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I. 

(Aus dem pathologischen Institut zu Breslau.) 

Myxödem und Hypophysis. 

Von 

E. Ponflek 

in Broslnu. 

(Hierzu Tafel I-YI.) 

Ij (1er erweiterten Kinsi(*Jit, welehc uns l^aumanirs Knt- 

(ieckuni; dos erstaunlich hohen Gehaltes dov Schilddrüse an Jod und 
dos.scn eigenartiger Bindung verschafft hat^), sind wir über die Rolle 
der Thyreoidea im Gesamrat-Stoffwechsel doch noch keineswegs genü¬ 
gend unterrichtet. Ebensowenig besitzen wir eine hinreichend sichere 
Kenntniss von den anatomischen Vorgängen, welche jenen allen An- 
zei(‘hen nach so lebhaften Stoffaustausch begleiten, obwohl sich doch 
nach den an anderen Drüsen gewonnenen Erfahrungen erwarten Ii(\sse, 
dass er sich unter morphologisch sichtbaren Veränderungen abspiele. 

Noch unvollständiger ist unser Wissen bezüglich der physiologischen 
Stellung eines Organs, w'elches bald mehr, bald weniger schüchtern mit 
der Schilddrüse in Verbindung zu bringen versucht worden ist, der Hypo¬ 
physis cerebri. Zwar haben sich alsbald nach Bekanntwerden d('r 
Aufsehen erregenden Mittheilungen Bau mann’s verschiedene Unier- 
sucher beeilt, auch den Hirnanhang auf jene Jodverbindung zu analy- 
siren. Allein die Ergebnisse dieser Bemühungen sind leider nicht übtu'- 
einstimmend genug, um schon jetzt Schlüsse daraus ziehen zu dürbm. 
Unter dic'sen Umständen bleibt, wie mich dünkt, nichts anderes ül)rig, 
als die klinisch-anatomische Betrachtung von neinun in den Vordergrund 
zu rücken. Gerade ich hatte wohl doppelten Anlass, einen solchen Weg 

1) L>l)er das nornialo Vorkoinnion von .Tod ini Tliierkdrpor. für 

Physiiilogie. Bd. XXl, S. 319, und Bd. XXII, S. 1. Ferner: Feber die .bidverbin- 
dungen der Schilddrüse. Münchener rned. Wochenxdirift. ls9.b. No. 17. 

Zeit»rhr. f. klin. Medirin. 38. Bd. U. 1 u. I 
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reclit na(‘li(lrü(*klicli zu verfolgen, da ich bei einer friiheren Gelegenheit 
zweifellose Artzeiehen dafür gewonnen, dass beide Organe wenigstens in 
einem bestimmten Punkte eine ähnliche Störung aufwiesen, obgleich sie 
der Hauptsache nach von einem Parallelismus weit entfernt waren, ja 
ein gerade entgegengesetztes Verhalten darboten. 

Angesichts der Spärlichkeit der Angaben über alle und jede patho¬ 
logischen Vorkommnisse an Ilirnanhängen (Gewächse ausgenommen) lag 
es indess auf der Hand und wurde dort sogleich von mir hervorgehoben, 
dass nur der mühevolle Weg stetig fortgesetzter Vergleichung der beiden 
Organe zu besserem Verständnisse eines etwaigen Zusammenhanges führen 
könne. Nachdem in dem ersten Falle von Myxödem, der in meinem 
Institut zur Autopsie gelangte, gegenüber einem sehr hohen Grade von 
Schrumpfung der Thyreoidea eine gleichmässige Vergrösserung des drü¬ 
sigen Antheils des Hirnanhanges gefunden worden war, welche ein ausser¬ 
ordentlich hoher Grad von Colloid-Ablagerung im Lumen der Follikel 
und von colloider Umwandlung ihrer Epithelien begleitete, da konnte es 
scheinen, als ob jene Volumenszunahme als Ausdruck eines wenn auch 
vergeblich gebliebenen com pensatorischen Bestrebens aufzufassen sei. 

Die nächste Beobachtung schon musste Aufschluss darüber bringen 
einmal, ob eine solche Deutung überhaupt zutrefTend, und sodann, ob 
dieser Zusammenhang von Ursache und Wirkung eine regelmässige Er- 
seheinung sei. Bereits diese zweite Autopsie eines ty|)ischen Myxödem¬ 
kranken hat aber eine so andersartige Combination zu Tage gefördert, 
dass wir durch sie nachdrücklich daran gemahnt werden, auf physio¬ 
logisch so unsicherem Boden doppelte Vorsicht bei all unseren Schluss¬ 
folgerungen walten zu lassen. 

Zum Beweise dessen gebe ich zuerst den TluuLestand, wie ihn uns 
Krankengeschichte“) und Sectionsbefund licdern: 

A n a ni n e s e. 

Erair/ Cz . . . ., 47 Jahre alt, Scliuhniacher, stammt aus ^«'siindor Familie; 
sein Vater starb etwa im .50. Jahre an einer unbekannten Krankheit, die Mutter 
in hüliorem Alter. Eine Schw(;ster des Patienten le])t und ist gesund. PatietU ist 
seit ibj .lahren verheirathet nml hat se'chs Kinder gezeugt, v«m denen das dritte 
10 Jahre alt, das vierte 17 .lahre, das sechste 12 Jahre alt i^t, nml welche heute 
noch am [.eben sind. Bisher war I’at. stets gesund und kräftig, hat von .rügend auf 
viel arbeiten müssen uml wenig verdient. 

Schon im Jahre ISSJ Hess er sich den Nbdlbart, den er bisher giüragen, ab¬ 
schneiden, weil er im Clesicht voller würde. Zugleich liel ihm ein allmäliges 


1) Zur Lehre vom Myxödem. Verhandluimen der deutschen |>alhologischen 
Gesellschaft. ISOS. S. 21—4s. 

2) Für die gütige l eberlassung der sehr eingehenden bezüglichen Daten bin 
ich dem Director der hiesigen medicinischen Klinik Herrn Geheimrath Käst zu be¬ 
sonderem Danke verbunden. 
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Bhissorwordcn soiner (josiclusfarbe auf, wählend seine Arboitsfälli^keiL nierklicli ab- 
nalim. Ivnink fühlt er sich jedoch erst seit Mitte 1894. Die bis dahin gelegentlich 
wahrgcnoniinenen Beschwerden waren unbedeutend und nicht nachhaltig; vor allem 
blieben Appetit und Schlaf gut. 

Die Verhältnisse, in denen Pat. lebt, sind sehr ärmlich. Die Wohnung besteht 
mir aus einem Zimmer, als Getränk dient ihm Brunnenwasser. Für gewöhnlich 
nimmt er keinen Alkohol zu sich, nur an Markttagen 4—5 Gläser Schnaps. 

Status praesens. 

Untersetzt gebauter Mann mit sehr blasser Gesichtsfarbe; nur auf den Wangen 
ist das Colorit infolge ganz geringer Pigmentanhäufung schwach gelbbraun. Durch 
die allgemeine Gedunsenheit der Wangen, das Hervortreten der Backentaschen und 
der wulstigen Lippen, durch die An.schwellung der oberen Augenlider und das da¬ 
durch bedingte Zurückliegen der Bulbi, durch das Einziehen der Augenbrauen und 
die Querfahung der Stirn hat die Physiognomie einen eigenthümlichen unfreundlichen 
Ausdruck angenommen. Auf Stirn wie Wangen ist diese wachsbleiche starre Haut¬ 
decke überall wenig verschieblich. 

Die ziemlich weit in die Stirn gewachsenen Haare haben, wie am ganzen übri¬ 
gen Körper, eine fast schwarze Färbung. Die Kopfhaut, auf welcher sie stehen, ist 
sehr glatt, ganz trocken und in Abschuppung begriffen. Auf dem Scheitel und am 
Hinterhaupt, namentlich am letzteren, stehen die Haare sehr dünn, hier decken die 
längeren, von oben kommenden Haare die daruntersteheaden kleineren, welche wie 
abgebrochen aussehen. An den Wangen, welche früher einen starken Bart getragen, 
fehlen die Haare durchaus. In ähnlicher Weise besteht der Schnurrbart nur aus ganz 
s])ärlichen, liöchstens einen halben Centimeter langen Haaren. Am Kinn sind sie in 
noch grösseren Abständen vertheilt und eher noch kürzer. An den Augenbrauen 
sind sie zwar kurz, jedoch verhältnissmässig dichter. Die Wimpern haben sich fast 
unversehrt erhalten. 

Die Ohren sind ebenfalls gleichmässig gedunsen, namentlich das linke, welches 
auch im Bereich der Ohrläppchen knorpelig anzufühlen ist. 

Der Mund ist meist gleichwie krampfhaft geschlossen, zugleich etwas nach 
rechts verzogen. 

Die mimischen Gesichtsbewogungen vollziehen sich weder ausgiebig noch 
rasch, sondern schläfrig und unbeholfen, Jedoch geben sich nirgends Zeichen von 
Lähmungen kund. Die Zunge ist nur wenig verdickt und wird verhältnissmässig 
leicht hin und her bew'egt. 

Die J.idspalten sind ungemein eng, rechts noch mehr als links. An den un¬ 
teren liidern ist die Haut so vielfach quergefallet, dass die Augen wie zugcknilfen 
und überdies etwas geschlitzt aussehen. D[e Hornhäute sind nicht nur dilTus, son¬ 
dern auch in Gestalt von Flecken weisslich getrübt; Pupillen klein, beiderseits gleich, 
reactionsfähig. 

Der Nacken ist sehr dick und erscheint infolge Emporziehung der Schultern 
iinverhältnissmässig kurz. Die Haut ist auch hier dick und wenig verschieblich. 

Kehlkopf, Pomum Adami und Kingknorpel lassen sich unschwer abtasten, 
ebenso der Verlauf der Luftröhre bis zum Manubrium sterni. Hingegen lässt sich von 
der Schibblriise nirgends etwas entdecken; auch am seitlichen Umfange unterscheidet 
man bloss die kräftig entwickelten Muskelbäuche, welche zum Kehlkopf hinaufziehen. 
Ebensowenig wird bei Schluck- und Sprechbewegung aus dem Jugulum her eine 
Spur von Schilddrüse sichtbar. 

Die Sprache des Patienten hat einen hohen, eigenlhümlich rneckermbm Klang 
und ist so abgerissen, dass er zu scandiren scheint; zugleich ist ein gewisser Grad 

1 * 
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von Floiscrkoii unvorkf'iinhar. Die Höiiahigkeit ist stark herabgoset/i: Pat. hört das 
Tickroi der Uhr erst, wenn diese das Trommelfell fast berührt. 

Der Knochenbau ist im Allgemeinen ziemlich gracil, Musculatur gut entwickelt, 
das Fettpolster massig, aber von praller Beschaffenheit. Die Haut am ganzen Körper 
blass, jedoch von einzelnen blaurothen Linien durchzogen und dadurch stellenweise 
von niarmorirtem Aussehen; namentlich auf dem Handrücken ist diese leicht cyano- 
tische Färbung recht ausgeprägt. Die Oberfläche der Haut ist an der Brust und auf 
dem Kücken ganz glatt, nur wenn man sie entspannt, zeigt sie in vielfache feine 
Kun/eln gelegt perlmuttcrartigen Glanz. An den Extremitäten, besonders den Unter¬ 
schenkeln ist die Haut in lebhafter Abschuppung begriffen. Im untersten Abschnitt 
der Tibiae und um die Knöchel herum giebt sich ein geringer Grad von Oedem kund. 
Auch am Rumpf und den Extremitäten hat die Behaarung ausserordentlich abgenom¬ 
men: zumal auf der Brust, an den Achseln und den Unterschenkeln fehlen jetzt die 
Haare vollkommen, obwohl Patient in diesen Gegenden früher stark behaart gewesen 
sein will. An den äusseren Geschlechtstheilen sind die Haare kaum 1 ccm lang und 
ungemein dünn, ziemlich stark abgcschliflfen, aber kaum defect. 

Thorax kurz, von inspiratorischem Habitus. Athmung abdominal. Lungen¬ 
grenzen entsprechen vorn links dem unteren, rechts dem oberen Rande der 6. Rippe, 
hinten dem 11. Dornfortsatz. Herzdämpfung etwas vergrössert, Spitzenstoss nicht zu 
fühlen. Herztöne rein, der zweite etwas verstärkt. Puls ruhig und regelmässig. Ab¬ 
domen leicht gewölbt. Schall überall tympanitisch. Leber und Milz nicht vergrössert. 
Urin in geringer Menge und stärkerer Concentration abgesondert. Blut: Hämoglobin¬ 
gehalt 55 pCt., rothe 4,1(XXXK), weisse 7400. Körpergewicht 61,1 kg. 

I. Juni 1806. Auf seinen dringenden Wunsch muss Pat. nach erst dreitägigem 
Anfenihalt (natürlich ungeheilt) entlassen werden. Wohl aber wird ihm verordnet, 
täglich 2,0 g Thyreoidin einzunehmen. 

Verlauf. 

II. Hospital-Aufenthalt. Am 18. Juli 1806 kommt Patient zurück. Nach 
dem Gebrauch des genannten Mittels war eine wesentliche Besserung in seinem Be- 
linden eingetreten, sodass er seine Arbeit wieder regelmässig aufzunehmen vermochte. 
Allerdings hat er innerhalb der seit seinem Austritt verflossenen 7 Wochen um nicht 
weniger als 8 kg abgenommen. 

Der heutige Status ist folgender: Die Blässe und die Gedunsenheit des Ge¬ 
sichts haben sich in solchem Maasse vermindert, dass die Züge fester geworden sind 
uml sein ganzer Ausdruck nicht mehr so slu[»ide ist wie früher. Desgleichen kann 
man sich bei der Unterhaltung mit ihm überzeugen, dass sein Verständniss beträcht¬ 
liche I'ortschritte gemacht hat. 8f>gar die Sprache hat das Heisere, Monotone und 
Abgerissene verloren und ist rnodulirter geworden. 

Noi’h auffälliger vielleicht ist die Thatsache, dass die Haare in gleichmässiger 
Ibehtigkeit die ganze Kopfliaut bedecken und fest darin sitzen. Die sie tragende 
Haut, welche jetzt frei von Schupjien ist, fühlt sich weit weniger dick und teigig an 
aU damals. Auch an den Extremitäten ist sowohl die Abschuppung wie das Oedem 
verschwunden. Herzaction etwas lebhafter, durchschnitttlich 80 Schläge pro Minute. 
Hämoglobingehalt 75 pCt. Leukocyten 11000. 

15. October. Unter erneuter Thyreoidinbehandlung fjeden zweiten Tag 1 g, im 
Ganzen 17 g) nimmt das Körpergewicht al»ermals um 6,5 kg ab. 

Pat. sieht im (iesicht wieder gedunsener aus; auch ist sein [►sychisches (Heich- 
gewicht einigermassen schwankend geworden. Der Gesamrntzustand hat sich olVenbar 
ungü n st iger gesta 11 et. 

4. Nuvr-mber. lla sich überdies Durchfall eingestellt liat, bekommt er von nun 
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ab nur Schilddrüse in Su])stanz (2mal wöchentlich (> tr. im (lanzen .>() g). liämo- 
i^lobiii 60 pCt. 

Unmilielbar danach bessert sich sein Belinden jedesmal unverkennbar, freilich 
stets auch begleitet von beträchtlicher Abnahme des Körpergewichts (vom 6. Kov. 
18% bis 1. Febr. 1897 um 5,2 kgj; zugleich sinkt der llämoglnbingehalt weiter: bis 
zum 18. Dec. 1896 auf 50 pCt. 

21. December 1896. Pat. wird heute gebessert entlassen. 

III. Hospital-Aufenthalt. 29. Juni 1897. Vom Mürz bis Jetzt war Patient 
zu Hause und versichert, zur Betreibung seines Schuhmacherliandwerks wieder ganz 
fähig gewesen zu sein. 

Die Klagen, welche ihn von neuem in die Klinik geführt, bezielien sich haupt¬ 
sächlich auf das Gehör. Die von Herrn Privaidocent Dr. Kümmel ausj^reführte 
Untersuchung ergiebt beiderseits eine Sclerosis des Mitlelohrs mit bindegewebigen 
Veränderungen am Trommelfell. 

Sein psychisches Verhalten ist inzwischen wieder viel ungünstiger gewor¬ 
den als früher: die Sprache sehr langsam und monoton, ausserdem — jedenfalls 
eine Folge der Schwerhörigkeit — ungewöhnlich laut. Gesichtsausdruck mürrisch, 
fast unbeweglich. 

Die oberen Augenlider und die Wangen sind a})ermals im Zustande teigigen 
Oedems. Die gesaiiirnte Bedeckung etwas verdickt und änsserst anämisch, fast 
durchschimmernd. Das dunkelbraune Haupthaar ist jetzt dicht, hat sich auch an 
den .\ugenbrauen und den Wimpern kaum vermindert. Am Thorax ist die Haut 
trocken und stellenweise in Abschilferung begrillVn; stärker ist letztere an den Hän¬ 
den, wo am Kücken zugleich Oedem besteht. 

Muskelkraft an beiden Armen etwas herabgesetzt. Gang ziemlich lebhaft, 
al»er unsicher; er geht mit kurzen Schritten und wackelt dabei mit dem Kopf. 

Verhalten der Brustorgane unverändert. Herz: Sjützenstoss nicht zu fühlen. 
Puls 72, nach längerem Liegen nur 60, sehr klein. 

Patient wird am 15. October 1897 auf seinen Wunsch entlassen. 

IV. Hospital-Aufenthalt. 1. März 1898. Im Laufe der seit seinem letzten 
Austritt verllossenen 4^/2 Monate hat sich der psychisclnj Zustand allmälig 
wieder verschlechtert. Abgesehen von der Schwäche der Intelligenz steht Pat. unter 
dem Drucke mannigfacher irriger Vorstellungen. Den ganzen Tag über sitzt er unbe¬ 
schäftigt, sogar ohne sich mit benachbarten Kranken zu unterhalten. 

Gesicht nach wie vor sehr anämisch und stellenweise noch ödeinatös, besonders 
im Bereich des rechten Augenlides. Sucht man das Oedem wegzudrücken, so bbübt 
die Haut in Falten stehen, dagegen ist die Verdickung der Wangen zurückgegangen. 
Gesicht im Ganzen magerer als früher. Am Oberkörper und den Annen ist die Maut 
frei von Oedemeu, sehr trocken und fort und fort in leichter Abschilferung begrilfen. 
Fettpolster gering. 

5. Mai 1898. Hämoglobingehalt 50 pCt. Kothe 3608000, Weisse 3660. Körper¬ 
gewicht etwa 53 kg. 

22. Mai 1898. Nachdem Pat. seit seineui neuen Aufenthalt weder Schibldrüsen- 
tabletten noch frische Drüsen erhalten hat, wird jetzt ein Versuch mit Serum¬ 
einspritzung gemacht. Letzteres stammt von einer Patiruilin, welche nach Mis.'^brauch 
von Tabletten Zeichen von Thyreoidismus dargeboten halle. Irn Laufe von 18 Tagen 
wurden 16 ccm einverleibt, jedoch liess sich irgend welche Beeintlussung des Be¬ 
findens dadurch nicht wahrnehmeii. 

15. Juni. Die Demenz ist in sichtlicher Zunahme be^rilTen. Kr läuft fort und 
fort unsläl uniher, will nach Hause, da er meint, dass seiin* brau und Kindto' ue- 
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slorben seien, ein anderes Mal glaubt er, dass man ihn ins Armenhaus bringen wolle 
u. s. w. Nachts schläft er nicht, sondern irrt im Saale umher, ohne noch so wohl¬ 
wollenden oder nachdrüchlichen Zureden /ugiinglich zu sein. Daneben steigert sicli 
die üdeiiiatüse Anschwellung der Haut des Ciesichts und der Hände unverhennbar. 
Nahrungsaufnahme gering. 

26. Juni. Der Gesichtsausdruck und das gesammtc Verhalten des Patienten 
nehmen immer mehr etwas Thierisehes an. Die Physiognomie erinnert ganz an 
schwere Demenz. Die Sprache ist äusserst langsam und eintönig. Der Gang ist 
träge und unbeholfen. Puls höchstens 70, Respiration ebenfalls zögernd. Nachdem 
Patient schon am 26. immer hatte fortlaufen wollen, stürmt er in der Nacht, nur mit 
dem Hemd bekleidet, in den Garten; scliliift a))er nach einer Mor|»hiumciuspritzung 
bald ein. 

27. Juni. Pat. liegt den ganzen Tag über meist schlafend im Bett, nur auf 
dringende Aufforderung einige Schlucke Nahrung geniessend. Gegend Abend erfolgt 
nach vorherigem Ansteigen der Temperatur einmaliges Erbrechen; kein Husten, Puls 
unverändert. — 

28. Juni Morgens Uhr Exitus letalis. 

Die von Herrn Privatdocenten Dr.Henke noch am nämlichen Tage vorgenommene 

Section 

lieferte folgende Befunde: 

Anatomische Diagnose: M y x o e d (.* rn a. A t r o p h i a g 1 a n d u 1 a e t h y r e o i - 
deae magna, hypophyseos extrema. 

Hepatisatio grisea in lobo medio et. infer. fere totalis, in lobo 
super, partialis pulmonis d ex tri. Hyperplasia lienis acuta. Tuberculosis 
circumscripta in apice pulmonis sinislri. Tuberculosis inveterata glaudularum bron- 
chialium. Atrophia fusca et degeneratio adiposa cordis. Atro])hia fusca liepaiis. 

Mittelgrosse Leiche in etwas herabgesetztem Ernährungszuslande. Das ganze 
Gesicht, besonders die unteren Augenlider und die Wangen eigeiUhümlich gedunsen. 
Die Haut verdickt, starr, stärker gespannt und glänzend. Lippen cyanotisch. Der 
Ausdruck des Gesichts hat etwas stupides. Beim Einschneideii giebt sich hier nur 
eine schwache seröse Durchtränkung des fettarmen, aber an Faserzügen reicheren 
Unterhautzellgewebes kund. Weiterhin am Rumpf und den Extremitäten ist der Pan- 
niculus adiposus etwas mächtiger, aber auch hier die sulzige Beschaffenheit wenig 
ausgeprägt. W'ährend die Behaarung am Scheitel und Hinterhauj)t zwar spärlicli, 
aber doch ziemlich continuirlich ist, fehlen die Haare an den äusseren Geschlechts- 
theilen fast gänzlich. Die Drüsen in der Schenkclbeuge sind veigrössert und auf der 
Schnittlläche etwas hyperamisch. 

Bei Eröffnung der Brusthöhle retrahiren si(‘h die Lungen weniger als 
normal. Rechts bestehen mehrere bandförmige Adhäsionen zwischen der Pleura 
costalis und dem serösen Ueberzug der Vorderlläche des Oberlap|)ens. 

Herz: von normaler Lage und Grösse, Flüssigkeit im Herzbeutel nicht vermehrt. 
Ostien beiderseits von normaler Weite. Rechts sind die Höhlen etwas dilatirt, die 
Wand bis auf 6 mm verdünnt, schlaff. Das Herzneisch von schmutzig lehmfarbigem 
Aussehen. Klappenapparat beiderseits gaitz normal. 

Linke Lunge: W’ährend der Oberlappen normalen Luftgehalt und nur in den 
hinteren und unteren Partieen eine Zunahme des Blut- und Feuchtigkeitsgehalts er¬ 
kennen lässt, ist der grösste Theil des Unterlaj)pens von reichlicher, streckenweise 
trüber, seröser Flüssigkeit durchtränkt; sein Gewebe weniger locker, wenngleich nicht 
derb auzufülilen, sein Luftgelialt zwar nicht aufgehoben, Jedoch deutlich vermindert. 
In der Spitze stö>st man inmitten eines durchaus lufthaltigen, nur etwas ödematösen 
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Gewebes auf einen seliii frioen ilord von KirsclioT(;ssc, wtdehor eine Keihc von grau- 
weissen Knbielien und kleinen käsigen Kinsprengungen iinisehliesst. 

Die rechte Lunge zeigt den nänili<*hen Geirensatz der oberen und unteren 
Bezirke, jedoch in weit hidierein Maasso. Bier sind die hinteren Partieen des oberen 
und mittleren laippens und der grösste 'Jdieil des Unterlappens bald mehr, ))ald we¬ 
niger fest hepatisirt. Die Schnittfläche grauröthlich gesprenkelt, leicht gekörnt. Das 
Gewebe brüchig und auf grössere Strecken durchaus luftleer. 

Die Bronchialdrüsen der linken Lunge enthalten einzelne harte, vveissliche 
Linsprengungen (Verkalkungen). 

Die Schilddrüse ist ungemein verkleinert, jedoch noch immer von ausge- 
spro<’hen hufeisenförmiger Gestalt; auch lässt sich ganz deutlich die mittlere Com- 
missur von den seitlichen, nach aufwärts em[)orstrebenden Lappen unterscheiden, 
[he Breite der Commissur beträgt 1,7, Höhe 0,9, Dicke höchstens 0,8. Die seitlichen 
Lappen haben jeder eine Höhe von 2,8, Breite 0,8, Dicke bis 0,0. Da die seitlichen 
Lapfien infolge ihres allgemeinen Schwundes schon dicht über der Commissur 2—B cm 
(in der Luftlinie), im Niveau ihrer Spitzen 3—4 cm von einander abstehen, so bleibt 
im Bereich des Bingknorj)els und der obersten Trachealringe ein grosser Bezirk, der 
normaler Weise von Schilddrüsengewebe bedeckt wird, ganz frei und nur von locke¬ 
rem Fettgewebe aiisgefüllt (vgl. Taf. I, Flg. 1). Von aussen ähnelt der annähernd 
halbinondformige Rest der Thyreoidea in Bezug auf Farbe und sonstige BeschalTenheit 
ziemlich dem gewohnten Bilde. Auf dem Durchschnitt freilich fällt die schwache 
Körnung und das Ueljerwiegcn des röthlichen Colorits über das bräunliche der 
eigentlichen Drüsensubstanz auf. Auch nimmt die Sidinittfläche, je weiter nach auf¬ 
wärts, in den seitlichen Zipfeln eine desto glattere Beschalfenheit und derbere Con- 
sistenz an. Colloide Einlagerungen lassen sich mit blossem Auge nicht mit Siclnu'- 
heit unterscheiden, vielmehr istdie Färbung überall gleiclimässig gelbröthlich. Das 
Ges am mtge wicht des Drüsenrestes beträgt 10,2 g. 

Schleimhaut der Fauces und des Kehlkopfeinganges lebhafter geröthet, 
theilweise cyanotisch. Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre dagegen 
kaum stärker injicirt als normal. 

Die Bauchhöhle enthält eine geringe Menge klarer Flüssigkeit. Stand des 
Zwerchfells entsjjricht beiderseits dem unteren Rande der 5. Rippe. Lage der Bauch- 
orirane ohne Abnormität. Der untere Leberrand fällt im Wesentlichen mit dem Rip})en- 
bogen zusaTiimen. 

Milz beträchtlich vergrössert, Länge 13,5, Breite 8,3, Dicke 4,9. Pul])a weich 
und vorcjuellmid. Follikel gross und etwas verschwommen. Trabekel fast unsichtbar. 

Beide Nebennieren allgemein verdünnt. Rinde etwas schmal. 

Nieren allgemein etwas verkleinert. Kapsel stellenweise adhärent. Consistenz 
der etwas verschmälerten Rinde derber als normal. 

Harnblase gloichmässig erweitert. Ausserdem bemerkt man rechterseits wenig 
oberhalb der Finmündung des Ureter einen etwa 1 cm hohen Recessus in der hin¬ 
teren Wand. 

Duodenum, Gallengänge und Magen ohne Besonderheiten. 

Leber im Allgemeinen etwas verkleinert, acinöse Zei<‘hnnng wenig deutlich; 
Centrum röthlich braun, die Peripherie wird in wechselnder Breite von einer gelblich 
grauen Gewebsschicht eingenommen. 

Im ganzen Darm keine wesentlichen Abweicliungen. 

Schädel mesocephal, von mittlerer Schwere und Dicke. 

Dura normal. Die weiche Hirnhaut überall durchsichtig, von mittlerem 
Blutgehalt. Die an der Basis gelegenen Arterien zeigen da und dort in ihrer Wan¬ 
dung weissgelbliche Kinlagerungen, verbunden mit etwas starrer BeschalVenheit. 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



8 


E. PONFICK, 


An der Substanz des Gehirns selber lässt sich, abgeselien von einer leichten 
Erweiterung des Seitonventrikels, nirgends etwas Abnormes entdecken. Auch der 
Blutgehalt ist nur wenig vermehrt. 

Beim Versuch, die Hypophysis zu entfernen, gewahrt njan, dass an deren 
deutlich verdünntem Stiel kein elliptischer, sondern ein kahnartig gestalteter und 
äusserst kümmerlicher Körper hängt. Seine Länge beträgt in maximo 0,9, die Breite 
0,6, die Höhe 0,4 cm. Nur der unterste, in der Aushöhlung des Türkensattels ge¬ 
legene Abschnitt scheint die gewohnte Festigkeit und die graubraune Färbung bewahrt 
zu haben. An Stelle der mittleren und oberen Partien des Organs dagegen wird 
lediglich eine lockere, bläulichrothe Substanz sichtbar von einigerraassen caver- 
nösem Aussehen und so losem Zusammenhänge, dass sie beim Herausnehmen unter 
Abfliessen einer serös-blutigen Flüssigkeit collabirt. So bleibt als einziger solider 
Rest der Hypophysis jenes untere, halbmondförmig gestaltete Segment übrig, wäh¬ 
rend die obere Hauptmasse nur noch von bläulichrothen, gefässähnlichen Faserzügen 
eingenommen wird (vgl. Taf. II, Fig. 2). 

Auch im Rückenmark und dessen Häuten lassen sich mit blossem Auge 
irgend welche wesentliche Abweichungen nicht wahrnehmen. 

Mikroskopische Untersuchung. 

^Vir beginnen mit der Lunge als demjenigen Organ, durch dessen acute Er¬ 
krankung das Myxödemleiden eine zum Tode führende Wendung genommen hat. 

Lungen, ln den verdichteten Partien beider Lungen begegnet man, rechts 
ausgeprägter und in grösserem Umfange als links, einer bald losen, bald festeren 
Füllung grösserer Alveolargebiete mit seröser Flüssigkeit, weissen Blutkörperchen 
und gequollenen Alvcolarepithelien. Beide Zellformen, besonders aber die erstere, 
bieten Anzeichen beginnender V^erfettung dar. Fibrin lässt sich nur vereinzelt und in 
Gestalt weitmaschiger Netze nach weisen. 

Herz. Die Prüfung des Herzmuskels ergiebt das Nebeneinander eines massigen 
Grades von brauner Atrophie und einer wenngleich nicht sehr intensiven, so doch 
ausgedehnten fettigen Entartung der Primitivbündel. 

Nieren. An Schnitten, welche den verschmälerten Partien der Rinde entnom¬ 
men sind, sieht man einzelne Glorneruli verkleinert und durch faserige Umbildung 
verödet. Nicht fern davon sieht man theils die unteren Abschnitte von Tubulis con- 
tortis, theils grösserer Strecken Henlc'scher Schleifen mit glasigen Cylindern prall 
ausgefüllt. Auch im Mark stösst man besonders an den spitzwinkligen Umbiegungen 
der Schleifen da und dort auf die nämlichen Cylinder. Die Ej)ithelien der Tubuli 
sind bloss in der Rinde und nur in ganz schwachem Maasse Sitz einer feinkörnigen 
Verfettung. 

Schilddrüse. Ein aus dem Uebergang der Comrnissur heraiisgeschnittenes 
Bruchstück zeigt nach der Einbettung in Celloidin und der üblichen Färbung in llä- 
rnatoxylin-Eosin, Alauncarmin oder Pikrocarmin einen grossen Tiioil der Follikel noch 
erhalten. Und zwar sind diese sowohl nach Gestalt als nach Umfang recht verschie¬ 
den. Die meisten sind allerdings annähernd kugelig, aber daneben nicht wenige 
elliptisch, bimförmig oder zu unvollkommenen Kleeblattliguren ausgezogen. Die epi¬ 
theliale Auskleidung ist zwar in der Regel continuirlich, hinsichtlich der Form jedoch 
wesentlich abweichend. Die Zellen sind nämlich umsomehr abgeplattet und in die 
Breite gedehnt, je reichlicher der das Lumen füllende Inhalt ist und je enger die 
dadurch angeschwollenen Follikel aneinander stossen. 

Was nun diesen Inhalt anlangt, so besteht er bald aus einer llüssigen, bald 
aus einer zarten fadig-körnigen, stets nur schwach färbbaren Masse. Bald wird er, 
und tlas gilt für die überwiegende Mehrzahl, von groben Colb»idklunipen gebildet. 
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welche sich ebenfalls ziemlich hell tingiren und das Innere meist gänzlich ausrüllen. 
Ganz vereinzelt endlich begegnet man kleinen, oft stark verzerrten Follikeln, deren 
Fpilhelbelag überdies mancherlei Lücken aufvveist. Mehr noch als durch die ge¬ 
nannten Eigenschaften fallen diese aber dadurch auf, dass ihr Lumen vollkommen 
eingenommen wird von einem äusserst starren Colloidklum])en, der unverhäliniss- 
mässig dunkel gefärbt ist. 

Zwischen diesen Extremen bieten sich mannigfache Uebergänge dar: so siösst 
man einerseits auf Follikel, welche neben Flüssigkeit eine fein granulirte Masse und 
darin suspendirt aufgequollene Epithelien oder einzelne zu Körnchenzellen umge¬ 
wandelte W’eisse Blutkörperchen umschliessen; andererseits fehlt es nicht an loseren 
und minder lebhaft gefärbten Colloidklumpen. Nirgends jedoch gelingt es, in einem 
und demselben Follikel mehrere von jenen unregelmässig gestalteten, dreieckigen 
oder pyramidenförmigen Colloidklumpen nachzuweisen, w io sie in strumösen Schild¬ 
drüsen so häufig bunt durcheinander gew'orfen den nämlichen Alveolus erfüllen. Da¬ 
gegen lässt sich an manchen gerade der umfänglichsten Follikel neben der dunkler 
gefärbten colloiden Hauptmasse, sie kugelschalenartig umhüllend, eine gewöhnlich 
allerdings nur schmale Zone hellerer Colloidsubstanz unterscheiden. Hier hat man 
zwar den bestimmten Eindruck successiver Ablagerung des zähen Fluidums, jedoch 
stets in concentrischer Schichtung und immer so, dass die periphere Zone nicht nur 
erheblich heller als jene klumpige Centralmasse gefärbt ist, sondern auch in sich, je 
weiter nach aussen, desto blasser wdrd. 

Bei der Giesorifärbung gelangen die beschriebenen Ungleichheiten in der 
Tinctionsfähigkeit der die einzelnen Follikel füllenden Colloidmasse noch weit 
anschaulicher zur Geltung. Hier sieht man neben einander in buntem Wechsel ganz 
hell, mittelstark und dunkelroth gefärbte Klumpen. 

Ferner verdient hervorgehoben zu werden, dass in zahlreichen Follikeln so 
viele grob granulirte Rund zellen von beträchtlichem Umfange suspendirt 
sind, wie man ihnen nach allen bei der gewöhnlichen Colloidmetamorphose erwor¬ 
benen Erfahrungen nur dann begegnet, wenn diese von entzündlichen Erscheinungen 
begleitet ist. Freilich deutet der Umstand, dass die interstitiellen Züge gegen¬ 
wärtig nur vereinzelte Leukocyten entdecken lassen, darauf hin, dass jene grossen 
iiitrafollicularen Zellen einer zeitlich ziemlich w'eit zurückliegenden Exsudation ihren 
Ursprung verdanken. 

So häufig man nun Leukocyten oder deren Derivaten irn Follikelinhalte begegnet, 
so selten sind hier rothe anzulrelTen: eine Tliatsache, welche doppelte Beaclituiig 
verdient mit Rücksicht auf deren verbreitetes Vorkommen in anderen Bezirken der 
verkleinerten Thyreoidea. 

Was nun die Betheiligung des Zw isch enge w'ebes an langt, so ist es im All¬ 
gemeinen nur im geringem Maasse verbreitert und verdichtet, wohl aber erstaunlich 
arm an Capillaren. Nur an ganz vereinzelten Läppchen und sogar hier bloss in be¬ 
schränktem Umfange sind die Follikel entweder durch zwiscliengeschübeiie Faserzüge 
auscinandergedrängt, in ihrer Gestallt verzerrt, bis fast zur Unkenntlickeit verkleinert, 
oder man vermisst sie sogar auf gewisse Strecken durchaus, w'ährend ein starres, 
faseriges Substrat ihren ursprünglichen Platz einnimmt. Derartigen Schrumpfung^- 
gebieten begegnet man besonders an den Oberfiächen, also in unmittelbarem Zusam- 
menliange mit der bindegewebigen Kapsel. Zuweilen kann man sich hier auch über¬ 
zeugen, dass von dem die Schilddrüse einhüllenden Fettgewebe unregelmässig aus- 
strahleiulo Fortsetzungen längs der Gerüstbalken ins Innere Vordringen. 

Im Interesse ztitrelTender Abschätzung des gegenwartigen Stadiums der uns 
beschäftigenden Atrophie möchte ich keinenfalls versäumen zu betonen, dass es mir 
in den Gerüstbalken auch jener Schruinpfungsgebiete nirgmds g(‘lungen ist, eine 
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iieniieiiswertlic Ansainiiiliiiig jün;i;erer KiiTulzoIIon zu entHecKen. Dagegen fehlte es, 
wenigstens da und dort, nicht an Zügen und Haufen grüsseier, spindel- und stern- 
förniiger Zellen, deren Vielgeslalligkeil ihre ältere Herkunft bekundet. Aus alledem 
eiiiptängt man den Eindruck, dass es sich um einen ungernein schleppenden und be¬ 
reits in vorgerücktem Stadium begritfenen Vorgang handle. 

Gegenüberder obenerwähnten Spärlichkeit von Capiilaren innerhalb des Zwischen¬ 
gewebes fehlt es nicht so sehr an gröberen Blutgefässen. Jedoch fällt an man- 
cIkui von ihnen eine weitgehende Faltung der sonst unveränderten Intima, an anderen 
eine Verdickung der Muscularis auf. Die Adventitia ist vielfach etwas verdichtet, 
nirgeinis aber lässt sie Spuren, sei es frischer Infiltration mit rothen Blutkörperchen, 
sei es einer Ablagerung von deren pignientüsen Residuen entdecken, etwa wi(3 sie in 
dem früher von mir geschilderten Fallet) in so ausgesprochenem Maasse zu beobachten 
gewesen und auf Taf. V, Fig. (> der gegenwärtigen Abhandlung in irelfender Weise 
wiedergegeben sind. 

Das unerwartete Missverhiiltniss zwischen den so ausgeprägten Symptomen des 
Myxödems intra vitam und den qualitativ wenig tiefgreifenden Veränderungen post 
mortem musste dazu autfordern, behufs erschöpfender Beurtheilung des Verhaltens 
der Thyreoidea auch von anderen Stellen kleine Stückchen herauszunehmen. Insbe¬ 
sondere galt das von dem obersten, zipfelartig auslaufenden Ende der seitlichen Lap¬ 
pen. Denn hier liess die grössere Dünnheit des Drüsenkörpers, das verwaschene 
Aussehen der vSchnittflächo und die welkere Beschaffenheit des Parenchyms erwarten, 
die am Isthmus angetroffenen Veränderungen in gesteigertem Maasse wiederzufindcn. 
In der That erwies sich diese Voraussetzung in doppeltem Sinne als begründet. 

Erstens nämlich ist es nicht schwer sich zu überzeugen, dass uns hier die¬ 
jenigen Bezirke häuliger begegnen und zugleich grösseren Umfang erreichen, in denen 
ilie Alveolen verkleinert, unregelmässig gestaltet oder in lange 
schlauchartige Stränge umgewandclt sind. Hier und da ist sogar ein 
ganzes J^äppchen in solcher Weise ergriffen und seine Dimensionen demgemäss er¬ 
staunlich zusammengeschruinpft. Die so veränderten Follikel zeichnen sich aber 
ferner dadurch aus, dass sie im Gegensatz zu der reichlichen Ansammlung von 
Colloid in sämmtlichen rings umgebenden Follikeln ihrerseits ganz frei davon sind. 
Zweitens aber ist im Bereich dieser Herde beginnenden Schwundes eine noch be¬ 
trächtlichere Zunahme und Verdichtung des bindegewebigen Gerüstes wahrzunehmen, 
als wir es im Gebiete des Isthmus irgend angetroffen haben. 

Dazu gesellt sich ein weiterer Befund, der, wie mich dünkt, hervorragendes 
Interesse beansprucht: ist er doch vielleicht geeignet, auf den ganzen räthselhaflen 
Vorgang schiittweiser Atrophie einiges Licht zu werfen. Inmitten der so veränderten 
Drüsensulistanz siösst man nämlich vielfach auf mittelgrosse Alveolen, die 
strotzend mit rothen Blutkörperchen angefüllt sind: entweder aus¬ 
schliesslich od<‘r, jedoch seltener, getragen von einem colloiden Medium. Sonach 
darf man sagen, dass hau])tsächlicli die colloidfreien unter den der Atrophie ent¬ 
gegengehenden Follikeln Sitz dieser Extravasationen seien. Die Mehrzahl jener Ery- 
throcyten macht zwar einen so unversehrten Eindruck, dass man ihnen frischen 
Ursprung zuerkennen muss. An manchen Stellen indessen sind sie schwach ent¬ 
färbt und ihre Contouren zarter: Erscheinungen, welche auf die ersten Stadien 
ri‘gressiver Umwandlung hindeuten. An anderen Stellen vollends begegnet man statt 
dessen vielgestaltigen, dunkel-braunrothen Klumpen und Schollen, die in einer hellen 
colloiden Substanz suspimdirt und offenbar aus dichter Zusammenballung älterer 
rot her Blutkörperclien entstanden sind. Ueberdies beobachtet man zwischen und 
neben solchen mehrfach Ibgmenlkörnchenzellen und abgestossene Ej>itlielien. 

\) a. a. O. S. Jb. 
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Ehe wir die Rolle zu würdiiren suchen, welclie diesem Befund«^ in der ^esainm- 
ten E^scheinun!,^sreihe zugcschriebeii werden muss, wollen wir inis zunächst daran 
erinmuTi, dass im Bereich des Isthmus solche Extravasalionen, von sciiwaclien An- 
rängen al»gesehen, ganz vermisst worden sind. Nimmt man liinzu, dass sich dort auch 
die Vermehrung und Verdiclitung des Zwischeiigewebes, sowie das Zugrundegehen 
von Follikeln innerhalb viel engerer Grenzen hält, so gelangt man unwillkürlich zu 
»lern Schluss, dass wir das Schilddrüsengewebe in der Gegend der Commissur als 
wesentlich schwächer entartet, wahrscheinlich weil später ergrillen, autzufassen haben. 

Was nun die Bedeutung der Di ap cd eso so vieler rotiier Blutkörperchen 
aniangt, so könnte man angesichts der frischen Natur eines grossen Bruclitheils von 
ihnen auf den erstmi Blick geneigt sein, sie als eine lediglich terminale Erscheinung 
zu betrachten. Berücksichtigt man jedoch, dass daneben so manche altere Extrava¬ 
sate Vorkommen, so wird man nicht umhin können, das hämorrhagische Mo¬ 
ment in näheren Zusammenhang mit dem ganzen zum Schwuiule 
führenden Vorgänge zu bringen. Selbstverständlich soll damit die Möglichkeit 
keineswegs ausgeschlossen werden, <lass ein gewisser Bruchtheil der specilischen 
l>rüsenelemente auch auf anderen Wegen dem Untergänge anheimgcfallen sei. 

Wie man aber auch über die ursächliche Beziehung zwischen folliculärer Blu¬ 
tung und Atrophie denken mag, jedenfalls drängt sich der quantitative Untcrscliie«! 
zwischen dem Verhalten des Isthmus und der seitlichen Lappen so unverkennbar auf, 
dass das Gebiet der letzteren für das weit schwerer und länger ergrilTene zu halten 
sein wird. Wir hätten uns also vorzustellen, dass der Schwund haupt¬ 
sächlich die oberen und medianen Abschnitte betroffen habe, und 
zwar allen Anzeichen nach sogar in diesem Bereiche keineswegs 
gleichartig, sondern so, dass er von der oberen und medianen Beri- 
plierie nach unten und lateral war ts vorrückte, während der Isthmus 
uml die an ihn angrenzenden Partien wenig daran Theil nahmen. 

Hypophysis. Aus den Erscheinungen, welclie die nerausnalime der Ilypo- 
physis aus dem Türkensatlel, wie oben beschrieben, begleitet hatten, geht wohl schon 
zur Genüge hervor, dass und warum es nicht gelingen konnte, <Ias Organ in voller 
Unverseliriheil zu entfernen. Demgemäss musste bei der Härtung in Alcoliol absolut, 
dieses Fluidum und bei der späteren Einbettung das Celloidin einen gewaltigen llolil- 
raum vorlinJen, welcher intra vitam durch ein spinnewebartig lockeres, von weilen 
Safiräumen und zahlreichen Blutgefässen erfülltes Gewebe indifferenten Charakters 
eingenommen gewesen war. Diesen Vorbehalt eines staunenswerthen pathologischen 
„Vaeuums^^ vorausgeschickt, möge es mir nunmehr gestattet sein, dasBild zu schildern, 
wie es sich an den von dem cingebetieton Präparat gewonnenen Schnitten <larstellt. 

Wie niclit anders zu erwarten, fehlt also an letzteren die überwiegende Masse 
jenes zarten, bei der Entfernung durchgerissenen und grossentheils verlorengcgange- 
neri Fasergewebcs. Ungeachtet der jetzigen Lücken wird sich aber der Gesamnitliau 
«1er Ilypophysis dennoch unschwer entwickeln lassen, sobald man nur die mit blossem 
Auge empfangenen Eindrücke sorgfältig mit der Structur derjenigen erhalteng«‘blicbe- 
nen Schichten vergleicht, welche an die ausgefallenen Partien unmittelbar aiigrenzen. 

Auf einem mit Hämatoxylin-Eosin giüarbten Frontalschnitt durch die Milte der 
Hypophysis (vergl. Taf. II, Fig. 2) fallen sofort zwei Momente auf, welche allerdings, 
wie wir selien werden, in engem Zusammenhänge mit einander stehen: erstens die 
nicht e 11 iptische, sondern halbmondförmige Gesta11 des Drüsenkör}>ers 
und sodann das tiefe flinabsteigen des Stiels. Unstreitig ist die letztere der 
beiden ?h*scheinungen besonders überraschend, wird aber wohl begreitlich, sobald man 
nur die unausbleiblichen Folgen erwägt, welche der Schwund ein«‘S von starrer 
K nocheri h ü 1 le umfangenen Organs nothwendig nacli sich zieht. 
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So uiij^evvoliiit uns das hierdurch entstehende topographisrlie Bild auch erscheinen 
mag, so verliert cs doch Manches von seiner Bcfronullichkoit, wenn man sich das schritt¬ 
weise Zurückweichen des mehr und mehr verödenden Parenchyms eines solchen Hirn- 
anhanges vergegenwärtigt. Die mit einer so beträchtlichen Verlängerung verbundene 
Dehnungdes Stiels (a in Fig.2)äussert sich einmal darin, dass er in leicht spiraligen Win¬ 
dungen verlaufend gegen die Basis des Organs hinzieht, sodann aber darin, dass die in 
ihm enthaltenen Blutgefässe nicht nur an Zahl vermehrt sind, sondern dass auch ihr 
Lumen in ungleichmässigerWeise erweitert oder varicös ausgebuchtet ist. Während die 
axiale Schicht des in seinem Gesammtdurchmesser stärker gewordenen Stiels die ge¬ 
wohnte dichte Beschaffenheit bewahrt, ist die periphere loser und an der Oberttäche 
vollends lockert sie sich mehr und mehr auf, um in wellige, seitlich ausstrahlende 
Faserzüge zu zerfallen. Allen Anzeichen nach sind diese in wagerechter oder schrä¬ 
ger Pvichtung von dem Stiele abgehenden Anhängsel die letzten Reste eben jenes 
spinnwebarligen Füllgewebes, auf dessen unvermeidliches Zerstieben wiederholt hin- 
gevviesen w'orden ist. 

Besondere Beachtung beansprucht die Art, wie sich der Stiel an der Basis inse- 
rirt. Hier geht er in ein ziemlich dichtfaseriges, von grossen Bluträumon (Fig. 2d) 
durchzogenes Gewebe über, an dessen ehemaligem Drüsencharaktcr nichtsdestoweniger 
kein Zw'cifel gestattet ist. Denn wenn bereits bei schwacher Vergrösserung kleine 
dunkelviolett gefärbte Einlagerungen auf das Erhaltenbleiben vereinzelter Alveolen 
hingewi«sen hatten, so bestätigte die Betrachtung mit stärkeren Linsen aufs bestimm¬ 
teste, dass die faserige Grundlage dort unverkennbare Drüsenschläuche beherbergt. 
Gegen den freien Rand der Hypophysis hin, d. h. gegen deren convexe, die Türken- 
sattel-Dura berührende ünterlläche verlieren sich jene Follikelreste zwar immermehr, 
fast überall so vollständig, dass hier nur ein äusserst dichtes Fasergew'ebe übrig 
bleibt nebst weiten, zur Peripherie concentrisch angeordueten Blut räumen. Trotz 
ihres im Ganzen schmalen Calibers entbehren auch diese Gefässe keineswegs unregel¬ 
mässiger Ausbuchtungen und verrathen ihren pathologischen Charakter w’ie Ursprung 
nicht minder dadurch, dass sie eine selbstständige Wandung meistens vermissen 
lassen. 

Während in diesem der Unterfläche angehörenden Abschnitt die Blutgefässe 
vorherrschen, vermindert sich gegen den seitlichen Umfang hin sowohl deren 
Menge als Caliber sehr beträchtlich. Eine übrigens sehr abgeschwächte Fortsetzung 
linden sie nur in der medialsten Zone jenes lateral emporsteigenden Bezirkes, welcher 
die Sichel des Halbmondes darstellt. Diese, wenn auch nur von dünneren Gefässen 
durchzogene Spitze bildet offenbar das Verbindungsglied zu der w'eichen und losen 
Substanz, welche intra vitam den Stiel als cavernöse Umhüllung umgab und bei dessen 
Heraushebung zerrissen w^ar. Abgesehen von diesem wenigstens relativ etwas gefäss- 
reicheren und lockereren Gebiete besteht der laterale Rest der Drüse lediglich ans 
einer derben Masse, die von ziemlich dicht- aber regellos untereinander verllochtenen 
Faserzügen gebildet w’ird (c). Die Bündel, aus w'elchcn sich letztere zusainmen- 
setzen, sind ungemein dick und plump. Aus ihrer zweifellos verringerten Tinc- 
tionsfähigkeit, w^elche überdies eine keineswegs gleichmässige ist, war ich zuerst 
geneigt, auf eine hyaline Umwandlung zu schliessen. Allein es ist mir nirgends ge¬ 
lungen, eine hinreichend charakteristische Keaction zu erzielen, um jenen Indicien 
den Beweis anreihen zu können. Immerhin wird man sagen dürfen, dass sich die 
Beschaffenheit mancher Bündel einer necrobiotischen einigermassen nähere. Im Ein¬ 
klang hiermit steht die Spärlichkeit und Kleinheit der dazwischen eingestreuten 
Spindelzellen. 

Nur an der äussersten Peripherie nehmen die Faserzüge im Gegensatz zu der 
sonst In-rrschendmi wirren Durchkreuzung mehr und mehr eine concenlrische Lage- 
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runsi: an. Ininitien dieses bindegewebigen Substrats aus bald welligen, bald strcilig- 
faserig angeordneten Bündeln gelingt es indess nicht minder, schon bei schwacher 
Vergrösserung da und dort dunkelviolett gefärbte Zellhäufchen (Fig. 2b u. Fig. 3a) 
zu unterscheiden. Jedoch sind diese nicht nur überhaupt vereinzelt, sondern auch 
jedes für sich von geringer und hinsichtlich der Gestalt sehr unregelmässiger Aus- 
d«‘hnung. Bei stärkerer Vergrösserung macht es sich noch anschaulicher geltend, 
•lass das im Grossen und Ganzen sehr gefässarme Substrat hier nur ganz ver¬ 
streute, offenbar als einstige Drüsenschläuche zu deutende Einlage¬ 
rungen iimschliesst. Jedoch sind diese nicht, wie einst, elliptisch und mannig- 
farh verzweigt, sondern meist kugelig, seltener birn- oder wurmförmig, und zwar 
werden die einzelnen gewöhnlich durch breitere Spatien des gleichen starren Zwischen¬ 
gewebes von einander geschieden. 

Was die Zellen anlangt, aus welchen sich die solchergestalt verkümmerten 
Alveolen zusammensetzen, so bieten sie mehr quantitative als qualitative Verände¬ 
rungen dar: oft genug sind deren Epithelien nämlich nur verkleinert, mitunter aller¬ 
dings zugleich verzerrt und in mannigfacher Weise unregelmässig geformt. Fast 
immer entbehren zwar die einstigen Schläuche, eng zusammengepresst, jeder Lich¬ 
tung: die sie urasäumenden Zellen indess lassen weder am Protoplasma degenerative 
Erscheinungen entdecken, noch an den Kernen, welche ihre Tinctionsfähigkeit in 
der Regel nicht eingebüsst haben, eine wesentliche Umwandlung. 

An manchen Stellen wird der Gehalt an Drüsenzellen, welcher in jener Heck- 
weise dunkleren Färbung des sonst gleichmässig blassen Grundes zum Ausdruck 
k«»nunt, noch dadurch verstärkt, dass zwischen den Resten der Schläuche 
w eisse Blutkörperchen eingelagert sind, so zwMr, dass sie im Gentrum dos 
Herdes eine dichte Anhäufung bilden, während gegen dessen Peripherie hin ihre 
Menge allrnälig abnimmt (vergl. Fig. 3a u. d). Mitunter können von hier aus noch 
anscheinend regellose Ausstrahlungen nach der oder jener Richtung hin wahrge- 
nonimen werden, allen Anzeichen nach Zeugnisse dafür, dass diese Inseln einstiger 
Diüsensul)stanz vor noch nicht allzu langer Zeit einen grösseren Umfang gehabt 
haben, bis sie auf die jetzigen Grenzen geschwunden sind. 

Weniger sicher stützbar ist die Annahme, dass in gleichem Sinne auch diejeni- 
iren Ansammlungen weisser Blutkörperchen zu deuten seien, welche durchaus abseits 
und — wenigstens heute — ohne jede erkennbare Beziehung zu solch verkleinerten 
Drüsenschläuchen bald da, bald dort eingestreut sind. Eben mit Rücksicht darauf 
könnte man auf den ersten Blick zwar glauben, dass sie ganz unabhängig von jenen, 
gleicliwie spontan, entstanden seien. Indess bei vergleichender Würdigung der erst 
beschriebenen, noch Drüsenreste umschliessenden Herde kleinzelliger Intillration liegt 
es, meines Erachtens, am nächsten, diejenigen genetisch anzureihen, bei welchen die 
sp'*ci(ischen Bestandtheile der Drüse bereits völlig verloren gegangim sind und einzig 
und allein die nun gegenstandslos gewordene Durchsetzung des Zw’ischengewel)es 
mit Leukocyten oder deren Derivaten übrig geblieben ist. 

Noch habe ich eines Befundes zu erwähnen, welcher, w ie ich glaube, wesentliche 
Beachtung verdient. Zuweilen in der Nähe der geschilderten Residuen schrurnjirendcr 
Alveolen, w'eit häufiger unabhängig von solchen stösst man nämlich auf eigimthüm- 
liche concrementartige Kugeln von sehr ansehnlichem, den der Alveolen selber 
iibertrelTendem Durchmesser (vergl. Taf. 11, Fig. 3a n. d). In jedem der hiüilen Falle 
sind sie ganz isolirt und scheinbar beziehungslos in das Gewebe eingestrent, setzen 
sich aber nicht selten ans mehreren Klumpen zusammen, welche dann ansehnlichere 
Haufen bilden. Sowohl durch die Starrheit ilirer Coiitouren und die coneentrische 
Schichtung, wie auch durch den cliarakteristischen Glanz lassen sie ihre Ziisammen- 
,Satzung aus Kalk errathen. ln der Tliat wird diese Annahme dadurch b(*slätigt. 
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«lass sie sich hei Säureziisatz iiiüer Eniwciclien von LulVolasen inerklich aiifh(*llen, 
Kugeln von oigontliümlich glasigem Aussehen zurücklassend. 

Im Hinblick auf ihre Gestalt und jene eoricentrische Schichtuug könnte man 
versucht sein, sie mit der colloidon Füllung untergegangener Follikel in Zusammen¬ 
hang zu bringen. Einer solchen Deutung ist aber erstens entgegen zu halten, dass 
sich im Allgemeinen eine, sei es auch bloss bcginnemle V'erkalkung colloider Ein¬ 
lagerungen, wenn überhaupt, so jedenfalls nur äusserst selten und in beschränktem 
Emfange ereignet. Zweitens spricht der ansehnliche Durchmesser der Concreniente 
insofern dagegen, als er nicht nur den der Follikellichtung weit überschreitet, 
sondern sogar den Gesammtdurchmesser einer Alveole übertreflen kann. Hierzu 
komiiit, dass sich eine Beziehung jener Kugeln zu noch so kümmerlichen Resten 
schrumpfender Alveolen nirgends entdecken liLsst. Man müsste sich denn vorstellen, 
dass die Kalkkörper von der sie eine Zeit lang noch umhüllenden Drüsenzellen¬ 
schicht melir und mehr enlblösst worden seien, in solchem Maasse, dass sie jetzt 
schliesslich ganz frei uinl zusammenhanglos im Gewebe Lägen. 

Alles in Allem liegt vielmelir der Gedanke nahe, dass theils der geronnene, 
später hyalin si(’h um wandelnde Inhalt verödeter Blutgefässe — wie sich das ja in 
der benachb'arten Dura bei so manchen entzündlichen und Neubildungsvorgängen 
zu ereignen liebt, — theils hyalin entartete Bruchtheile von Bindegewebsbündeln Sitz 
einer nachträglichen Inhltration mit Kalksalzen geworden seien. 

Besondere Beachtung verdient eine Erscheinung der duralen Hülle, welche 
ni<’ht nur an sich abnorm ist, sondern sich als doppelt schwerwiegend darstellt, in¬ 
sofern i<'h ihr bei der Durchsicht grosser Reihen bald mehr bald weniger veränderter 
Hy[)ophysen der verschiedensten Kranken niemals wieder in so ausgeprägtem Maasse 
I.'egcgnet bin. Die harte Hirnhaut ist nämlich zunächst so innig mit den angrenzen¬ 
den Schicillen sowohl des drüsigen als des nervösen Antheils verwachsen, dass es 
unmöglich ist, diese von der duralen Unterlage abziilösen. Insbesonders im Bereich 
des nicht drüsigen Antheils könnte man auf den ersten Blick glauben, dass die pa¬ 
rallel verlaufenden Fibrillenbündel der Dura und die Faserinasse, welche die ehe¬ 
maligen Follikel ersetzt liat, ein gleichartige Ganzes bildeten (vgl. Fig. 3 unten). 

\A*rgloicht man freilich genauer, so überzeugt man sich, dass die äiissersteu 
Lamellen sich elieuso sehr durch die für die Schichtung der harten Hirnhaut 
charakt(‘ristische wellig-streitige BeschalVenheit der Bündel auszeichnen, vie durch 
die regelmässig parallele Anordnung der letztere l)ekleidenden Bindegewebszellen. 
Diesen Eigenschaften gegenüber weisen die folgenden Lagen, welche, wie wir nicht 
zweifeln «lürfen. lioroits dem einstigen Drüsengelüete angehören, nicht nur stralbTO 
BeschalVenheit und ordnungsloso Durchtlechtung der Bün<lel auf, sondern auch das 
VäM’hallen der ILndeg'-webszellen selber hat manches Eigenartige. Einmal nämlich 
sind sie absolut reichlicher, sowie nicht mit jener Kegelmässigkeit verthcilt, wie das 
für pl»ysiologisches, alt gefestigtes Faserg(‘webe charakteristisch ist. Ausser dieser 
(juanlitativen Steigerung im Ganzen fällt aber auch an den einzelnen Elementen die 
Mannigfaltigkeit der Formen auf: kürzerer und gedrungenerer Zellleib, kurz- 
elli[>tische, zuweilen sogar nocli kugelige Kerne deuten auf den pathologischen Ur¬ 
sprung zurüi'k. Zumal in der Umgebung der Blutgetasse drängen sich diese ab¬ 
weichenden Eig(m<chaften so sinnfällig auf, dass eine Verwechslung mit Diiral- 
gewehe liier alsl)ald aiisgesehlosstm ist. de weiter nach aufwärts man vordringt, nm 
s(^ öfter sieht man, wie diese einer jüngeren Generation angehörenden Spindelzellen 
reichlicher wertlen, mituntin' sogar iiiselariige Anhäufungen bibhm. liier ist vol¬ 
lends ein Irrtluirn nicht mehr möglich, indem ein geschrumpfter Drüsenfollikel, 
der <la oder dort auftaucht, von der wahren Natur «lieser Matrix unzweideutigste 
Kunde giebt. 
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Tvova alledem wird man nicht leugnen können, dass eine weitgehende und in 
der Grenzschicht fast verwirrende Aehnlichkeit zwischen der pathologischen Binde¬ 
gewebsbildung und der präoxistenten duralen vorhanden sei. Kundige Beurtheiler 
vermag eine solche Verwischung der alten Grenzen allerdings kaum zu überrasclnm. 
Erinnern sie sich doch so mancher Erfahrung, welche sie die tiefgreifende Boein- 
rtiissung jungen Granulations- und Bindegewebes seitens der ursprünglichen Matrix 
g(dehrt hat, ja sogar seitens beliebiger Nachbargewebe. So handelt es sich denn 
otTenbar auch hier um einen dem Typus des angestammten Substrates thunlichst sicli 
annähernden Auf- und Umbau des jungen Substrates. Bei dieser Modellirung, die 
im Kleinen den grossen Naturerscheinungen sei es der Anpassung, sei es der 
Nachahmung („Mimicry“) an die Seite gestellt werden darf, macht sich eine 
cigenihümlicheKraft bedeutsam geltend, welche jedem Gewebe als solchem innewohnt 
und die ich „Genius loci^^ nennen möchte. Die besondere Art und Richtung, in 
welcher das an sich indifferente Neugewebe um- und ausgeprägt wird, lehnt sich 
nämlicli von vornherein an die speciellen Eigenschaften der ursprünglichen Grund¬ 
lage an. Und so wird es vermöge fortgesetzter innerer Umarbeitung auch weiterhin 
der Matrix immer noch ähnlicher. 

Nachgerade ist es aber hohe Zeit geworden, von der frontalen Schnittführung 
zur sagittalen überzugehen. Denn nur bei letzterer können wir ja darauf rechnen, 
über die Beziehungen zwischen drüsigem und „nervösem“ Anthcile Auf¬ 
schluss zu gewinnen. Da erfahren wir denn (vgl. Taf. III, Fig. 4), dass der letztere, 
nach Grösse und sonstiger Beschaffenheit wohl erhalten seinen gewohnten Platz im hin¬ 
teren Bereich des Türkensattels einnimmt (c). Ebensowenig in Bezug auf seinen Um¬ 
fang ^), welcher dem einer kleinen Erbse entspricht, lässt sich betreffs seiner Gestalt 
behaupten, dass eine wesentliche Abweichung gegenüber der Norm eingetreten sei. 
Das Gewebe, welches ihn zusammensetzt, zeichnet sich durch den Reichthum an Spindel¬ 
zellen und die innige Durchflechtung der sich kreuzenden Bündel aus, zu welchen jene 
vereinigt sind. Dagegen ist der Raum der lädig-faserigen Zwischensubstanz strecken¬ 
weise erheblich eingeengt und wenigstens in manchen lateralen Schnitten von den glei¬ 
chen Sj)indülzellen in solchem Maasse verdeckt, dass er hier ganz zu fehlen scheint. 
NVie wenig es sich dabei jedoch um eine durchgängige Regel handle, geht überzeugend 
daraus hervor, dass man, je weiter nach vorn und besonders medianwärts man vor¬ 
dringt, um so unverkennbarer das gewohnte Bild des maschig-schwammigen Baues 
gefässreichen Giiagewebes wiedertindet. Auch an Pigmentzellen fehlt es darin 
nicht ganz, wenngleich sie nui inselartig auftreten und selbst dann nur in schmäch¬ 
tigen F]xemplaren erscheinen. 

Sehr l»emeikcnswerth ist sodann die Thatsache, dass der nervöse Antheil nahe 
seiner vorderen Peri|dierie, d. h. also in uninittelliarster Naclibarschaft der Faser- 
rnasse, welche aus dem drüsigen Antheil von ehedem horvorgagangen ist, einz(‘lne 
plumpe Kalkconcremente umschliesst. üeberraschender Meise zeigen sie genau 
das nämliche Verhalten in Bezug auf Gestalt, Glanz und concentrische Schichtung 
wie die aus jenem Gebiete geschilderten, welche oben (verirl. S. 13) ausführlich 
erörtert worden sind. Innerlialb der übrigen gegen das Centrum gerichteten Subztanz 
»les nervösen Antheils dagegen vermochte ich solche nicht anzulrtüTen. ln die<»‘m 
ganzen Bereich fehlte aber au(‘h die Verwischung der ursprünglirhen Textur und <lie 
dichte Durchsetzung mit den mehrfach erwähnten kurzen Spindelzellen. Hierin liegt 
ein sprechender Beweis dafür, dass die im drüsigen Antheil sich abspieleiubm Um¬ 
wälzungen auf die Hauptmasse des nervösen Antheils ohne Einlluss geldieben waren, 

1) Der Durchmesser von vorn nach hinten beträgt 3—4 mm, von rechts nach 
links 4—5 mm, von oben nach unten 3—4 mm. 
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führend sie dessen periphere, an den drüsigen anstosscnde Zone so sichtlich in Mit¬ 
leidenschaft gezogen hatten. 

Wie begannt, schiebt sich gewöhnlich zwischen den nervösen und den drüsigen 
Abschnitt eine Reihe scharf umgrenzter Hohlräume ein. Im vorliegenden Falle 
sind es nur einige wenige von massigem Umfange und annähernd kugeliger Gestalt, 
welche durch weite Abstände von einander getrennt werden (vgl. Fig. 4b). Sie ent¬ 
halten je einen groben Klumpen sich hell färbenden Colloids und sind von einer 
jrleichmässigen Schicht stark abgeplatteter Epithelien ausgekleidet. 

Von hohem Interesse sind die Umwandlungen, welche sich in den Circula- 
tio ns Verhältnissen der Dura fast im ganzen Bereiche des Sackes vollzogen 
haben, der die so sehr verkleinerte Hypophysis einhüllt. Das Gewebe der harten 
Hirnhaut wird nämlich von einem ungemein ausgedehnten System äusserst weiträu¬ 
miger Canäle durchzogen, wie sie ihm normaler Weise in solcher Gestalt und Fülle 
durchaus fremd sind. Der Hauptsache nach verlaufen diese Canäle parallel der 
Oberfläche und der vSchichtung der Faserbündel, zwischen denen sie breite, gleichwie 
aiisgegrabene Spalten darstellen. Unterwegs erweitern sie sich aber vielfach zu ellip¬ 
tischen oder durch Buchten und zipflige Ausläufer sinusartigen Hohlräumen, welche 
fast die halbe Breite des ursprünglichen Durchmessers der Dura in Anspruch nehmen 
(vergl. die untere Grenzschicht von Fig. 2 auf Taf. II und von Fig. 4 auf Taf. 111). 
An ihrer lymphatischen Natur kann kein Zweifel sein: einmal im Hinblick auf das 
Fehlen einer selbstständigen Wandung, sodann auf ihre Auskleidung mit einer ein¬ 
zelligen Lage annähernd rhomboider Endothelien, endlich auf den flüssigen Inhalt 
ihrer Lichtung, dem höchstens da und dort einige lose Fibrinflocken boigemengt sind. 

Seltener, aber beinahe noch charakteristischer sind solche Stellen, wo sich 
zwischen die Bündel der harten Hirnhaut keineswegs so geräumige Spalten und 
Höhlen einschieben, wm vielmehr deren Faserwerk aufgelockert und gleichwie aus¬ 
einandergesperrt erscheint. Die groben Lücken zwischen dem so entstandenen Netz¬ 
werk feiner Balken werden von unregelmässig gestalteten Lymphräumen eingenom¬ 
men, die offenbar nichts anderes sind als die mehr und mehr ausgedehnten, durch 
immer breitere Uebergänge mit einander zusammenfliessenden Saftcanälchen. 

Erwägt man die Weitschichtigkeit des Vorganges, welcher den drüsigen Antheil 
der Hypophysis bis zu fast gänzlichem Schwunde der specifischen Elemente geführt 
hat, so kann es uns gewiss nicht Wunder nehmen, in einem schon normaler Weise an 
Safträumen so reichen Organ, wie der Dura, einer Vermehrung, richtiger Erwei¬ 
terung derjenigen Canäle zu begegnen, welche derLymphbewegung dienen. Denn 
l)ei entzündlich-dogenerativen Processen irgend welcher Art sind wir ja an den ver¬ 
schiedensten Organen gewohnt, als eine der frühesten und constantesten Begleiterschei¬ 
nungen eine local vermehrte Lymphbildung und folgerichtig eine regionäre Steigerung 
der Stromgeschwindigkeit zu beobachten. Hieraus wird aber um so eher eine blei¬ 
bende Zunahme des Calibers der saftführenden Bahnen erwachsen, je geraumere Zeit 
sich der zum Schwunde führende Process hinzieht. Der schleppende Verlauf der in 
Rede stellenden Atrophie des Hirnanhanges, deren Dauer wir wahrscheinlich auf.Iahre 
zu bemessen haben, wird nach allen sonstigen Erfahrungen als besonders geeignet 
gelten dürfen, bleibende Spuren in Gestalt derartiger, gleichsam neugeschaffener 
Lymphbahnen und Varicositäten zurückzulassen. Demnach hat man sich die Ent¬ 
stehung dieses grossen und weitverzweigten Canalsystems gewiss nur so zu denken, 
dass die Saf(si>alten der Dura, webdie ja schon normaler Weise in ungmnein dichtem 
Nebeneinander vorhanden sind, infolge jenes vermehrten Flüssigkeitsqiiantums und 
der Zunaliine der Lymphl-eweirnng eim* allinälige Ausweitung erfahren. Indem hier¬ 
mit ganz von selber ein sich über immer weitere Strecken ausilehnendes Znsammen- 
llicvsen benacliliarter Saftriiunie verlunxlen ist, kann es nicht fehlen, dass sich mit 
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dor Zoit eine Fülle breiter LyniphslrussiMi entwickelt, deren plumpes Caliber fieilirdi 
nichts mehr "eruein hat mit dem feinen, in unzählij^o dünne Ausläufer ausstrahlenden 
Saftcanalnetze der normalen Hirnhaut. 

Der Gedanke, dass das dauernde Fortbestehen eines so hohen Grades von 
Lymphektasie bis zu einem gewissen Maasse zusammenhäuLTo mit der unj:^emeinen 
\ crkleineruiiiy als solcher, welche die Hypophysis erlitten hat, dran;.^t sich unwill¬ 
kürlich auf, wenn man sich die Fol^o'wirkungcn vergegenwärtigt, welche unter ähn¬ 
lichen Verhältnissen im Gehirn wahrgenommen werrlen. 

Komnn es an diesem, sei es im Anschluss an eine Herderkrankung, sei es aus 
einer das Gesammtorgan trelTenden Ursache, zu einem erheblicheren Verluste nervöser 
Substanz, so sehen wir regelmässig eine Erweiterung der subarachnoidalen Räume, je 
nai'h Umständen sogar eines oder des anderen Ventrikels sich anbahnen. Die vermehrte 
Ansammlung lymphatischenFluidunis, welche hiermit verbunden ist und, wie bekannt, 
Indie (irade erreichen kann, wird von Alters her von anderen Wassersüchten als Hy¬ 
drops ex vacuo unterschieden. Auch die Gegenwart vermag dieses Namens nicht zu 
entrathen, wenngleich heutzutage wohl Niemand daran zweifelt, dass jene pathologische 
Flüssigk»‘itszunahme nur zu einem gewissen ßruchtheil durch die Voluinsverminderung 
di*s Gehirns hervorgeruren sei, zu einem anderen dagegen sonstigen, meist irn (dreu- 
lationsaj)parat zu suchenden Störungen ihren Urs]>rung verdanke. 

Meines Erachtens ist es nun re<dit belehrend und eine das Verständniss jenes 
>ecundären Hydrops nioningeus et ventriculoruin fördernde Bestätigung, dass sich 
auch auf dem engen Raum des 'Füikensatlels etwas ganz Aehnliches entwickeln kann. 
Vergegenwärtigen wir uns nur dessen d'o[)ogra{diie, so haben wir hier ebenfalls ein 
t.'avum vor uns, welches ringsum von einer dichten Hülle umfasst und insbesondere 
gegen den intermeningealen Raum hin von einer S(dir stralf gespannten Membran, 
einem kleinen Tentorium vergleichbar, abgeschlossen wird. Scheinbar ver¬ 
min» It nun zwar der Stiel der Hypophysis eine Verldmlung zwischen diesem einem 
zu>ammengeschnürten Beutel ähnlichen Hohlraum und dem grossen Uavuiii cranii. 
ln Wirklichkeit sind aber beide Höhlen vermöge der lull- und wasserdichten Ein- 
pllanzung des Stiels in die schmale Tentoriumliieke so vollkommen von einander 
gesondert, dass in physikalischer Hinsicht jeder als in weitern Sinne unabhängig von 
dem anderen gelten muss. 

Allerdings lässt sich die Nachgiebigkeit einer no(di so derben Hirnhaut 
selbstverständlich nicht in unmittelbare Parallele mit der einer knöchernen Schale 
sttdlen. Vielmehr wissen wir ja gerad»* von (b*m Schäcbddacli, wenigstens dem 
kindlich»*!! genugsam, wie verschieden seine knöchernen und seine membranösen 
Comp»menten auf Verminderungen des inlracranielleii Jnhall('s reagiren. An und für 
sich wünle es denn auch nur den obwall(‘rnlen Verhältnissen entsprechen, wenn sich 
bei einer Volumensverminderung des Hirnanhanges »lie normaler Weise convtjxe Wöl- 
burg des »luralen d’entoriums sellae turcicae in eine- muldeii- o«ler trichterförmige 
Eintiefung umwambdte. Ui!gea(ditet solch relativer Nacligi(d»igkeit, webdie der 
Dura an sich innewohnt, lindet eine d(‘rartige lliiiabdrängung indess ihre natürliche 
Schranke in der Festigkeit und Knappheit, womit j«*ner s»*))tumarlige Absidinitt »li‘r 
harten Hirnhaut an die scharbm Knochenrämbu' aniicheftet ist. ('eberschreitet also 

• 1er S»diwum!, <1. h. »lie \ (»lumensabnalime des uniscliloss(‘tH*n Organs eine bestimmte 
Grenz»*, so wir«l di»' bis dahin genügende Eintieruiig des'rentoriums nicht mehr aus- 
rei»*h»*n, nm »li»* »lroh»‘n»le Lii» ke zu fiilhui. .b*tzt wird vielmehr die wachsende .\iis- 
»lehnnng d!*r Blut- und Saflräiime sow(dil innerhall) des dürltiga'n Hypophvsisn*sles 
als v<»r allem innerhalb »ler Dura selber in ähnlicher Weise d«‘n Ansgiei» h zu be¬ 
wirken haben, wie uns »las vom (itdiirn so geläiilig ist und wie es unter lo'günstiiien- 

• l»‘n Umständ»*n sogar an arnb-ren, mind»*i' fest vt'rpacKtcnOigaiu*n zur iH*liiing gt'lannt. 

/»■itx iir. f. klin. in. ){<!. Ils. H. 1, '1 n. A. o 
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Von diesem Standpunkte aus gewinnen die reiche Aiisgeslaliung des den Stiel 
entlangziehenden Vonennetzes und dessen mannigfaclie varicöse Ausbuchtungen 
eine erliölito Bedeutung. Denn olTenbar ist auch für diese die stetig zunehmende 
Atrophie des drüsigen Antheils verantwortlich zu machen. 

Somit sind wir meines Erachtens berechtigt, die soeben am Stiel geschilderten 
Erscheinungen und die vorhin besprochene Ausbildung eines weitverzweigten Systems 
mächtiger Lymphräume innerhalb der duralen Auskleidung des Grundes der Sella 
turcica auf eine und die nämliche Ursache zurückzufüliren: auf die gewaltige 
Volumensabnahme des im Türkensattel eingesch lossenen Gesammt- 
organs. 

Epikrisc. 

IJeberblicken wir nunmehr die Gesammtheit der erliobcnen Befunde 
und zwar zuerst im Hinblick auf die unmittelbare Todesursache, so kann 
kein Zweifel darüber obwalten, dass die terminale Erkrankung durch das 
plötzliche Auftreten einer umfangreichen Entzündung des rechten 
Lungenflügels und deren beginnendes üebergreifen auf die linke Seite 
bedingt gewesen ist. Diese pneumonischen Veränderungen waren so 
schwerer Art, dass wir nicht einmal die dauernde, aus dem Myxödem 
entspringende Belastung des 50jährigen Patienten in Anschlag zu bringen 
haben, um den Exitus letalis erklärlich zu machen. 

Was nun die jenem chronischen Leiden zu Grunde liegenden Organ- 
Veränderungen anlangt, so wendet sich unser Augenmerk naturgeraäss 
zuerst der Schilddrüse zu. In der That lieferte ihr Verhalten inso¬ 
fern eine Bestätigung früherer Erfahrungen, als sie eine sehr augenfällige 
Verkleinerung aufwies. Schon mit blossem Auge ergiebt sich somit als 
zweifellos ein ausgedehntes Zugrundegehen von Drüsenparenchym. Aller¬ 
dings gewährt das mikroskopische Bild hierfür minder sclilagcnde Belege, 
als vielleicht zu erwarten. Denn die Mehrzahl der überhaupt erhaltenen 
Lobuli bietet nur geringe Anzeichen jener interstitiellen Wucherungen, 
wie sie weiterhin zum Alveolenschwunde führen. Ueberdies lässt der 
geringe Bruchtheil von Läppchen, welcher unter dem Drucke einer solchen 
Umwandlung steht, zwar die Verkümmerung oder Einbusse mancher Fol¬ 
likel erkennen; dagegen zeigt er nur schwache Spuren jener faserigen 
Verdiclilung, wie ich sie im Einklänge mit anderen Beobachtern frülKU- 
hin wahrgenommen und bei b Fig. 5, Taf. IV al)gebildet habe. 

Von allem Schematisiren uns fernhaltcnd, werden wir uns also sagen 
müssen, dass der eigenartige, noch nicht genügend aufgeklärte Process, 
welcher b(d manchen Personen schliesslich zum Verlust der Thyreoidea 
führt, unter re(dit mannigfaltigen Erscheinungsformen verlaufen könne. 
Nach den Ihdährungen, welche uns die Schilddrüsenpathologie bis heute 
zur Verfügung stelli, scheint es das bei weitem Iläuligere zu sein, dass 
der Sidiwundvorgang als Ausgang einer enizündlicli-degeneraliven Stö- 


1) Ponfick, a. a. 0. S. 36 fgde. 


Digitized by 


Goi.igle 


Original frorri 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



Myxödeiri und Ilypopliysis. 


19 


run.ir iuiftritt. Hier sind die wenigen noch erhaltenen Follikel ungemein 
verkleinert und missstaltet, die Epithelien geschädigt. Andererseits hat 
das bindegewebige Gerüst ein erdrückendes liebergewicht erlangt und 
ist zugleich in einem Maasse verdichtet, wie es nur in den Spätstadien 
der heftigsten interstitiellen Entzündungen beobachtet zu werden 
plU'gt. Diesen Gang haben die Dinge offenbar in den meisten der bisher 
beschriebenen Fälle angenommen: so in dem Gros derjenigen, über 
welche die dem Myxödem-Coraite angehörenden Autoren berichtet haben, 
so ferner in dem von mir mitgetheilten (vgl. das Ensemble der genannten 
Abbildung). 

ln bemerkenswerthem Gegensätze dazu stehen diejenigen Fälle, wo 
die Einbusse wesentlich quantitativer Natur ist. Hier handelt cs sich 
also um eine reine Atrophie, d. h. eine Verminderung des Umfanges, 
bei welcher, wenngleich nicht die Dimensionen, so doch die Grundform 
des Organs und ebenso dessen äussere Beschaffenheit gewahrt bleibt, 
während das Parenchym, soweit es überhaupt noch übrig ist, nur ver- 
hältnissmässig unbedeutende Veränderungen erkennen lässt. 

Was nun die uns heute beschäftigende Beobachtung anlangt, so 
dürfen wir bei aller Aehnlichkeit des klinischen Bildes, welche dieser 
Fall mit so raancliem früheren aufweist, wo der Untergang der Thyreoi¬ 
dea den höchsten Grad erreicht hatte, ja nicht vergessen, dass ein 
immerhin noch ganz bedeutender Bruchtheil der Schilddrüse, nämlich 
etwa ein Drittel, unter allen Umständen ein Viertel erhalten geblieben 
war.^) Bei oberflächlicher Vergleichung könnte man nun geneigt sein, diese 
Nic htübereinstimmung der beiden Befunde als eine rein quantitative aufzu¬ 
fassen, indem man sie mit der plötzlichen Unterbrechung zu erklären suchte, 
die das chronische Myxöderaleiden bei Cz. durch die intercurrente Lungen¬ 
entzündung erfahren hat. Allein das Verhalten jenes Restes der Thyreoidea, 
wie es oben eingehend geschildert worden ist (S. 8—11), legt doch für jeden 
Unbefangenen beredtestes Zeugniss davon ab, dass der hier zu Grunde 
liegemde krankhafte Vorgang mit dem uns bisher geläufigen interstitiellen 
nicdit schlechthin idcntificirt werden dürfe. Denn wer wollte wohl glaulien, 
das derjenige Process, welcher zum spurlosen Verschwinden weiter Ge¬ 
biete des Organs geführt hat, d. h. zu dem conccntrisch vorscdireiteiuhm 
Untergänge der sämmtlichen Parenchymbestandtheile, die in dem jewei¬ 
ligen Bezirk ursprünglich vorhanden gewesen, dass dieser der nämliche 
sei, wie jener interstitielle, der die Drüse bis auf ein kleines faseriges 
Ueberhh*ibscl vernicl.tete! Die Eigenart des in Rede steheiubm Pro- 
cesses macht sich ferner darin geltend, dass sich im Bereiche jenes 


1) Im Gegensatz zu dem normalen Gewicht der Thyreoidea, welches, wie be¬ 
kannt, zwischen 80 und 45 g schwankt, hetnigt es im vorliegenden Falle nur 10,*2 g, 
während z. B. bei Frau HoiTmann das starre faserige Ueberbleibsel kaum noch 4g wog. 

•> ♦ 
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wohlf^estalteton Rpsies rier Thyrooirlf‘a dir* sichtbaren Zeiclien des all- 
mäligcn Zugrundegehens auf vereinzelte und Jeweils kleine Herde be¬ 
schränken. 

Nach Lage der Dinge muss es wohl in der Schwebe bleiben, ob 
letztere als Anzeichen ungeschwächter, wenngleich schleichender Fort¬ 
dauer des zur Atrophie führenden Processes zu deuten seien, oder bloss 
als unscheinbare Nachzügler einer Störung, welche der Hauptsache nach 
erloschen ist. Was mich betrifft, so will ich nicht verhehlen, dass mir 
ebensowohl unsere allgemeinen Erfahrungen an anderen Organen als 
auch das anatomisch-histologische Gesammtbild des vorliegenden Falles 
eher für die zweite der vorgetragenen Anschauungen zu sprechen scheint. 
Wie dem auch sei, gegenwärtig haben wir es zwar mit dem Verluste 
eines beträchtlichen Antheiles der Schilddrüse zu thun, jedoch in einer 
Weise, dass man glauben darf, der Rest w^rde von weiterer Vernichtung 
entweder nur ganz allmälig ergriffen werden oder durchaus davor be¬ 
wahrt bleiben. 

Zu weiterer Bekräftigung der Thatsaclie, dass sich der zum Schwunde 
der Schilddrüse führende Proccss trotz weitgehender Uebereinstimmung 
des klinischen Bildes unter sehr verschiedener Gestalt äussern könne, 
Hessen sich wohl mancherlei heute allerdings noch ziemlich zusammen¬ 
hangslose Einzelheiten aus den Schilderungen beibringen, welche von 
dem mikroskopischen Verhalten der Thyreoidea handeln. Für mich ist 
es besonder naheliegend, hier in erster Linie an die Differenz in Bezug 
auf einen Befund zu erinnern, welcher vermöge seiner Eigenart, sowie 
der Beschränkung auf einen bestimmten Com])oncnten des Organs so 
recht berufen erscheint, als Prüfstein benutzt zu werden. Ich meine die 
über sein ganzes blutführendes Oanalsysiem, hauptsächlich die Arterien 
sich erstreckende Betheiligung der Gefässwandungen. Ganz abge¬ 
sehen von (b'r Bedeutung, wehdie Jmier Parartoriitis liaemorrhagica an sich 
iimewolint (vgl. Fig. fi, Taf. Vl ist es gewiss ungennün lehrreich, dass 
ge?-ade in einem Falle jede Spur davon fehlt, wo sich auch im ganzen übrigen 
Gewebe der Drüse nur schwache Anzcdchen enlzündlicher oder hämorrha¬ 
gischer Vorgänge kundgeben. Hierin darf man wohl eine, sei es auch nur 
indirecte Bestätigung der damals von mir geäusserten Ansicht erblicken, 
dass jene die Gefässo umsänmenden F>\travasationen als Theilerscheinung 
IcbhaftciMM’ iriilainniar()ris(*h-(l(‘generativer Altaken zu deinen seien. 

Sicherlich müssen wir uns als(j scdir liüten, die Bedeutung der 
inneren Ungleicharligk(‘it zu mUerschätzen, webdn* die zum Vmdust 
so beträclnlic.her Biuchtheile dm* Drüsi* bilirenden Störungen sonder 
Zweifel bei verschiedenen PatieiiKm darbieten. In dieser neiig(‘Wonn('nen 
bb’kenntniss ru'gt meines Eraelnens ein vci\siärkt(‘r Antrieb, um mit allen 
Milltdn danach zu slreljen, jene Anomalien einmal in friihiu'cn vStadien 
vor .\ui:‘en zu bcdvcmimm. Bedmikt man die grossim Schwankung(*n, 
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welclie (las Caliher der Thyreoidea schon „physiologisclier^ AVeise dar¬ 
bietet, so kann man sich des Verdachtes kaum erwehren, dass es in 
manchen der als besonders klein oder schwach entwickelt geltenden Or¬ 
gane gelingen möchte, den gesuchten Anfängen der zum Schwunde füh- 
remlen Affectionen auf die Spur zu kommen. 

Für den concreten Fall, welcher uns heute beschäftigt, mag die 
von dem gewohnten Charakter abweichende Natur des die Atrophie be¬ 
dingenden Vorganges allerdings weniger wichtig erscheinen, insofern 
letzterer schliesslich auch hier mit der Einbusse von etwa 3 Vierteln 
des functionsfähigen Parenchyms geendigt hat. Solchem Einwandc wird 
]nan doppelt sorgfältig Rechnung tragen müssen, wenn man berücksich¬ 
tigt, dass sich die Follikel des restirenden Viertels durchaus nicht als 
normal erwiesen haben, sondern dass sie fast sämmtlich einen ziem¬ 
lichen Grad colloider Umwandlung darboten. Angesichts dessen möchte 
ich jedenfalls nicht wagen, jenes Ueberbleibsel als in vmllem Sinne 
leistungsfähig abzuschätzen. In je weiterem Maasse aber wir dessen 
physiologischen AVerth herabsetzen, desto mehr nähert sich offenbar das 
anatomische Schlussergebniss dem solcher Fälle, wo der ursprüngliche 
Bau des Schilddrüsengewebes fast bis zur ünfindbarkeit verloren ge¬ 
gangen ist. 

Im Hinblick auf diese jedenfalls stark verminderte Energie der 
Schilddrüse lenkt sich unsere Aufmerksamkeit unwillkürlich auf den 
Ilirnanhang, jenes unscheinbare Organ, dessen drüsiger Antheil nicht 
nur durch entwicklungsgeschichtliche und anatomische Analogieen der 
Thyreoidea nahe steht, sondern auch manche physiologische Verwandt¬ 
schaft mit ihr bekundet. Gestützt auf Fall Hoffmann, war ich in der 
Lage, diese Aehnlichkeit auch auf das Gebiet der Pathologie auszudehnen. 
Als Beweise hierfür betracditetc ich bisher vor allem seine Fähigkeit zu 
colloider Umwandlung der Follikelepithelien (vgl. Taf. A^I, Fig. 7 u. 8 bei 
a und b) und zur Ablagerung mächtiger Klumpen di(.\ser Substanz im 
Lumen der Alveolen (vgl. ebenda bei c). 

AVie der gegenwärtige Fall lehrt, reicht die Analogie zwischen beiden 
Organen jedoch noch erlmblich weiter und nach einer ganz unerwarteten 
Richtung hin. Bei dem heutigen Patienten nämlich zeigt die Hypo- 
pliysis eine bis zu fast völligem Verschwinden der specifischen B(^- 
standtheile fortgeschrittene A\‘rödung des drüsigen Antheils bei 
unversehrtem Erhalten bl eiben ihres faserig-nervösen. Frei¬ 
lich äussert sic,h dieser Vorgang unaufhaltsamer Atrophie des Follikel- 
gewebes, rein histologisch betrachtet, in den verschiedenen Bezirken 
recht verschieden. In dem centralen, dem Stiele benachbarten Gebiete 
giebt er sich kund in dem Auftreten eines zarten und lockeren, unge¬ 
mein gefässreichen Bindegewebes mit wcdligem Bündelverlauf und von 
beinahe cavernösem Charakter neben gänzlichem Untergange der Drüsen- 
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follikel. ln den periplu'rcn und lateralen Partien hingegen äussert er 
sich in Gestalt derbfaseriger, fast schwieliger Verdichtung des Gerüstes, 
wahrend nur einige inselartig eingestreute Reste der einstigen immer mehr 
schrumpfenden Alveolen erhalten geblieben sind. 

Erwägt man die Gesammtheit dieser tiefgreifenden V^eränderungen, 
so wird man nicht umhin können, sich für ein fortschreitendes, 
mit Induration des bindegewebigen Stromas endigendes Zu¬ 
grundegehen fast sämmtlicher Follikel zu entscheiden. Dass 
hiermit die Ablagerung etlicher Kalkconcrcmente verbunden ist, braucht 
nur nebenlier erwähnt zu werden. 

Niemand, der vorstehender Beschreibung eingehend gefolgt ist, wird 
sich dem Eindrücke zu entziehen vermögen, dass der Process, der sich 
hier im llirnanhange abgespielt hat, in nicht wenigen histologischen 
Punkten, jedenfalls aber im Endergebnisse, dem weitgehenden Schwunde, 
mit demjenigen übereinstimme, welchen wir an der Schilddrüse das 
Myxödem so verdächtig oft begleiten sehen. Deshalb stehe ich niclit 
an, die oben geschilderte Verödung des drüsigen Anthcils der Hypophysis 
in unmittelbare Parallele mit derjenigen zu stellen, welche uns am Par¬ 
enchym der Thyreoidea durcli eine Reihe früherer Erfahrungen wobl- 
bt.'kannt ist. 

Nun ist es allerdings eine merkwürdige Laune des Zufalls, dass 
gerade in dem uns heute beschäftigenden Falle die Analogie zwischen 
den genannien beiden Organen eine der schlagenden ist. Erinnern wir 
uns nur, wie schwache Spuren interstitieller Processc die Schilddrüse 
aufwies, dass sie vi(dmehr einer fast reinen Atrophie verfallen war. In¬ 
sofern lässt es sich eben, wie vorhin bereits betont, nicht leugnen, dass 
hier der Befund an der Thyreoidea mit deren sonstigem Verhalten beim 
Myxödem nur in dem Eiuhu'g(‘bniss, dem functionellen Dciieit, überein¬ 
stimme. Die Veränderungen am llirnanhange dagegen gleichen * den¬ 
jenigen so vollkommen, welche bei Frau Hoffmann und anderen Pa¬ 
tientinnen an der Schilddrüse gefunden worden sind, dass man versucht 
ist, ein Vertauschen der Rollen *anzunehmen. Denn ganz ähnlich wie 
das genannte Organ bei jener 40jährigen Kranken bis auf einen 4 g 
schweren faserigen Rest vernichtet war, ist hier der drüsige Antheil der 
Ilypophysis bis zur Unfindbarkeit zu Grunde gegangen. 

Sind wir nun aber in der That berechtigt, das Drüsengewebe der 
Tliyreoidea und das des Hirnanhanges bis zu dem Grade als auch physio¬ 
logisch üb(U'einstimmend zu betrachten, dass wir sic als durchaus gleich- 
werlhig in Reidmung stellen? Ein sohdier Stand|)unkt würde offenliar 
die erst noch fester zu erhärtende vicariinMide Rolle des letzteren als 
l)eslimmt erwiesen behaiuhdn und die entwicklungsges(diichtliche wie histo¬ 
logische Verwandtschaft b(‘ider Organe ohne Weitencs auf deren physio¬ 
logische Thätigkeit während des ganzen späteren l^ebens übertragen. 
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Immerhin wird man aber schon heute sapen dürfen, dass sich in 
dem vorliegenden Falle in beiden Organen eine folgenschwere Vernich¬ 
tung der specilischen Elemente vollzogen hat — sei es auch im einen 
unter einem anderen histologischen Bilde wie im anderen. Die mehr¬ 
fach hervorgehobene Thatsache, dass in der Schilddrüse noch ein ge¬ 
wisser Bruchtheil leidlich wohl erhalten geblieben ist, lässt sich in dem 
Sinne deuten, dass der Process seinem ganzen Wesen nach langsam 
vorrückend vor den centralen Partien einigermassen zum Stillstand ge¬ 
kommen ist. In der Hypophysis dagegen hat er so vollständig seinen 
Abschluss erreicht, dass hier das einst so dichte Nebeneinander von 
Drüsenschläuchen — offenbar seit geraumer Zeit — durch eine werth¬ 
lose Fasennasse ersetzt ist. Für letzteres Organ müssen wir also ver- 
inuthen, dass die den Schwund einleitenden Störungen erheblich schwerer 
und von vornherein interstitiell-entzündlicher Natur gewesen seien, jeden¬ 
falls aber, dass sie in einem viel w'eiter zurückliegenden Zeitpunkte ein¬ 
gesetzt hätten. 

Die in solchem Sinne zu verwerthenden Anzeichen sind so aus¬ 
gesprochen, dass man sich unwillkürlich zu der Annahme gedrängt 
sieht, der ganze Process habe im Hirnanhange seinen Anfang 
genommen. Hierfür spricht nicht nur die Vollständigkeit in dem Zu- 
gnmdegehen seiner Drüsenfollikel und die Starrheit der Fasermassc, 
welche an deren Stelle getreten ist, sondern vor allem auch das gewal¬ 
tige Caliber der vicariirend ausgeweiteten Lymphräume, sowie endlich die 
bisher noch niemals beobachtete Entwicklung von Kalkconcretionen in¬ 
mitten des einst drüsigen Parenchyms. Es ist jedoch einleuchtend, dass 
sich ein Unheil über die zeitliche Stellung, welche der Affcction der 
Hypophysis in dem Gesammtverlaufe der My.xödemerkrankung unseres 
Patienten anzuweisen sei, gegenwärtig noch nicht fällen lässt, dass viel¬ 
mehr erst weitere Erfahrungen über das Ob und Wie einer in ähnlicher 
Richtung sich bewegenden Schädigung jenes verborgenen Organs abge¬ 
wartet werden müssen. 

Um recht anschaulich zu machen, in welchem Maasse es geboten 
ist, auf diesem an Räthseln noch so reichen Gebiete Vorsicht bei all 
unseren Schlussfolgerungen walten zu lassen, brauche ich nur daran zu 
crijinern, dass bei der klinisch so ähnliche Symptome darbietenden Pa¬ 
tientin, über welche ich früher berichtet habe, der drüsige Antheil des 
llirnanhanges im Gegentheil über den Durchschnitt hinaus ver- 
grössert gefunden worden ist. Zwar beruhte diese Volumenszunalime 
auf Veränderungen, welche wiederum Zeugniss von einem gewissen Pa¬ 
rallelismus zwischen ihr und der Thyreoidea gaben, auf einem so hohen 
Grade colloider Umwandlung, wie ich ihr b(!i der langt'ii Ueilie sonst 
durchmusterter Hypophysen nionals wieder begegnet bin. .Man darf 
demnach sagen, dass auch in jenem Falle eine Weidisehvirkung nii-ht 
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zu \X‘rkennen ist. Allein ebenso unbestreitbar ist, dass der Befund, aus 
welchem sich diese ableiten lässt, nicht nur ein an sich minder tief¬ 
greifender sei, sondern dass er auch ein späteres Glied in der Kette 
der krankhaften Erscheinungen darstelle gegenüber der radicalen und 
möglicher Weise das initiale Ereigniss bildenden Verödung der Hypo¬ 
physis, wie sie den heutigen Fall auszeichnet. 

Leider empfangen wir in letzterem an keinem der beiden Organe, 
welche wir für den myxödematösen Zustand als maassgebend erkannt 
haben, heute noch Auskunft über das Wesen der ersten Erkrankung, 
die sie befallen und jenen allmäligen Schwund eingeleitet hat. Nur von 
einem Zufall, welcher uns einmal eine Beobachtung in solch unschein¬ 
barem Frühstadium in die Hände spielt, lässt sich erwarten, dass wir 
über Art und Folge der sie begleitenden Erscheinungen Aufschluss ge¬ 
wännen. Allein trotz der vorhin betonten Verschiedenheiten in Qualität 
und zeitlichem Auftreten des zur Atrophie führenden Processes sind 
wenigstens die Endstadien in Schilddrüse und Hyperphysis so gleich¬ 
artig, dass wir unter allen Umständen berechtigt sind, das schliesslichc 
Ergebniss als übereinstimmend zu bezeichnen. Ich meine die fast be¬ 
dingungslose Vernichtung sämmtlicher Drüsenfollikel: ein Ausgang, 
welcher von dem maassgebenden physiologischen Standpunkte aus 
gleichbedeutend ist mit dem Ausfälle der activen Leistungen beider 
Organe. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel I—YL 


47jähriger Mann Cz. (Diese Zeitsclirift. P>(]. 38. S. 2.) 

Tafel 1. 

Fig. 1. Sitnalionsbild der auf ein Drittel bis ein Viertel des normalen Umfanges 
verkleinerten Schilddrüse; natürliche Grösse. 

Tafel II. 

Fig. 2. FrontaUschn i 11 durch die in der Peripherie fibrös-atrophische, im Cen- 
triim „hydropisch entartete“ Ilypophysis. Vergrösserung 40. 

a. Stiel, wellig verlaufend und von einer Menge erweiterter Gefässe durchzogen. 

b. Vereinzelt übrig gebliebene Follikel des drüsigen Anlheils, liier noch deut¬ 
licher erhalten. 

c. Ebensolche, mehr und mehr verschwimmend. 

d. Erweiterte Bluträume im basalen Theile. Darunter die Dura mit zahlreichen 
ectatischen Lymphräumen. 

Tafel III. 

Fiir. 3. Linkes untere Segment eines ebensolchen Frontalschnittes. Vergrüss. 120. 

a. Reste uritergeheiider Follikel. 

b. El»ensolche mit kugeligen Kalkconcromenten. 
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(\ MiichuV^ verrm‘]irt*\s Zwisflieno-ewebe, ireuen das liydropisch entaririe Cen- 
truin des Organs hin alliuiilig sich auflockernd. 

d. Inselweise Anhäufung weisser Blntkörperciien, W(d(‘ho da und dort noch 
einzelne scliruni])fende Follikel uiiiscliliesst. 

Fitr, 4. Sagi11a 1 sc h n i 11 durch den ganzen Hirnanhang: rechts (im Kürj)i‘r vorn) 
desstm drüsiger, links (hinten) dessen nervöser Anthei). 

a. Verödete Sal)stanz des erstercn mit wenigen atrophischen Follikeln. 

h. Zwisclienschicht mit mehreren etwas umfangreichenm colloidgefiillten Ilohl- 
räumen. 

e. Her nervöse Antheil, dessen faserige Grundlage allgemein eine mässige Zu¬ 
nahme erfahren hat. 

40jährige Frau H. (Verliandl. der deutschen pathol. Gesellschaft. l-SiKS. 8. 24.) 

Tafel IV. 

Fig. 5. Schnitt aus der Schilddrüse. Vergrös-^erung 120. 

a. Filier der wenigen ühriggehliehcneu hä»llikel. welche noch annäherml den 
ui’S|)rüngliclien Ihnfang und reichliche Fpithelheklcidung bewahrt haben. 

b. Schrumpfende Follikel, deren Ficlitung ganz von eimmi ('«dhu’dklum]>en 
a 11 sgefüllt wird. 

<*. l>lulg»*fässe in der sehr vermehrten und durchweg verdichteten Zwischen- 
suhstanz. 

Tafel V. 

Fig. G. Parartmäitis hämorrhagica aus der St'hilddrüso. Vergrösserung 00. 

a. Intima. 

b. Media. 

c. Frische Fxtravasate 

d. Aeltere pigmentüs umgewandelte Blutergüsse 

f. Vasa vasorurn. 

Tafel VI. 

Fig. 7 u. 8. Aus dem drüsigen Antheil der llypopliysis. Vorgrösserung 2(H). 

a. Fpithelien, welche th eil weise und zwar in dem der läclitnng ziigekehrten 
Bezirke Colloidmasse beherbergen. 

b. Fbon>olche, deren Leih ganz in Colloid umgewandelt ist. 

An mam’hen von diesen unterscheidet man trotzdem noch deutlich eine 
vollkommener darin aufgi‘gangene Zone, welche an das centrale biimen 
angrenzt, und eine schwächer davon erfüllte marginale. 

An einer nicht geringen Zahl (besonders in Fig. 8) kann man habl mehr, 
bald weniger deutlich noch den Kern wahrnehmen. 

c. Grosse Cidloidklumpen in der bichtung. 

d. Venöse Capillaren. 


I der Adventitia. 
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(Aus der inneren Abtlieilung des Städtischen allgeni. Krankenhauses 
am Friedriclishain in Berlin. Dirig. Arzt: Prof. Dr. Krönig.) 

Uebei* Fixation mul Conserviruiig: von Ilarnsediment. 

Von 

Dr. Martin Cohn. 

(Hierzu Taf. VII.) 

^iVcnngleich die Betrachtung eines frischen, durch Centrifugiren oder 
Absetzenlasscn gewonnenen Harnsedinients zumeist ausreicht, um daraus 
die Erkrankungsform des uropoetischen Systems zu erkennen, so giebt 
es doch Gelegenheiten, in welchen eine farbenanalytische Betrachtung 
und eventuelle längere Aufbewahrung eines solchen Präparats erwünscht 
sein kann, sei es, dass es sich um einen besonders interessanten mikro¬ 
skopischen Befund handelt, oder dass demonstrative oder Lehrzwecke 
hier in Frage kommen. Ausserdem ist nicht zu leugnen, dass das ge¬ 
färbte Präparat, ähnlich wie bei der Blutuntersuchung, manche Einzel¬ 
heiten und Structurformen deutlicher vor Augen zu führen ira Stande 
ist, als selbst dem geübten Beobachter sonst zu erkennen möglich wäre. 
Ich habe hier namentlich die Kern Verhältnisse der weissen Blutkörperchen 
im Sinne, welch letztere ja recht häufig einen Thcil des Harnsediments 
bilden und schon öfters Gegenstand der Erörterung gewesen sind. Des¬ 
gleichen treten manche sehr transparente Formen der hyalinen Cylinder, 
die sich durch ihre Zartheit der Cognition des Beobachters entziehen 
können, erst durch die Einwirkung von Farbstoffen deutlich in die Er¬ 
scheinung. 

So liegen denn auch aus den letzten Jahren mehrere Arbeiten vor, die 
dem Zwecke der Farbenanalysc von Harnsedimenten dienen. 

Knoll^) enipfiehlt nach Aii.swasclien des Sediments mit pliysiologisclier Koch¬ 
salzlösung eine Färbung mit Hämatoxylin oder Anilinfarben, wobei er ein tinctoriell 
verschiedenes Verhalten morphologisch augenscheinlich gleichartiger Cylinder dem¬ 
selben Farbstolf gegenüber beobachtet. Fine Methode, die eine gleichzeitige Conser- 
virung bezweckt, hat Senator-) angegeben; bei dieser wird nach vorheriger Fixation 
des Sediments auf Deckglä.scheii durch <lie Hitze eine Färbung mit Ehrlich’scher 


1) Kn oll, Zeitschrift für Heilkunde. 5. vS. 2S9. 
Senator, Virchow's Archiv. Bd. lol. S. .“>S5. 
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Triacidlösiing vorgenommen. Leider halten sich die so gewonnenen Präparate nach 
Angabe des Autors nur einige Wochen lang. Eine von Bohland^) beschriebene 
Methode hat den Nachtheil, dass die Fixation und Härtung — B. verwendet dazu 
chroinsaures Salz — mehrere Wochen in Anspruch nimmt, und dass auch bei seinem 
Vorgehen genannter Autor eine nur geringe Zeit dauernde Haltbarkeit seiner Prä])a- 
rate findet. Des Weiteren kommt eine Fixation nach Kuttner^) vermittelst Osmiuin- 
säure häufiger in Anwendung. 

Im Folgenden will ich eine Methode bcsclireiben, die sich mir in 
mehreren Fällen ausserordentlich bewährt hat und die zudem den Vor¬ 
theil bietet, dass sie bei rascher Ausführbarkeit die meisten Einzelheiten, 
die zu sehen erwünscht sind, zur Darstellung bringt. Ich verkenne durch¬ 
aus nicht, dass ich mit dieser Methode nichts absolut Neues bringe; ist 
ja doch das hier zur Verwendung gelangende Formalin bereits seit Län¬ 
gerem behufs Conservirung von Sedimenten im Gebrauch; ebenso hat 
schon Ri oder den Sudanfarbstoff, der das Fett schön orangeroth färbt, 
zur Veranschaulichung von Fett im Harnsediment benutzt. Ich glaube 
jedoch durch die Combination einer rasch auf dem Deckglas ausführ¬ 
baren Fixaiionswcise mit darauffolgender Färbung ein Verfahren empfehlen 
zu können, das die Herstellung von Präparaten gestattet, welche sich 
auf lange Zeit hinaus ebenso farbenschön erhalten, als sie sich dem 
Auge unmittelbar nach ihrer Anfertigung darbieten. 

Dabei kam es mir wesentlich darauf an, das etwa vorhandene Fett 
zur Darstellung zu bringen, sowie auch einen genügenden Uoberblick über 
die Kern Verhältnisse der Zellen zu gewinnen. Ich habe geflissentlich 
eine Fixation des Sediments durch die Hitze vermieden, weil erfahrungs- 
gomäss durch eine solche das sich vorfindende Fett zerstört, sowie zar¬ 
tere C\ lindergebilde deformirt, wenn nicht aufgelöst werden; auch lassen 
sich bei Hitzefixation Bildungen von Salzkrystallen, die das mikrosko- 
[lische Bild sehr beeinträchtigen können, kaum vermeiden ; namentlich 
gilt dies für die langverzweigten Büschelfornien der Kochsalzkrystallc. 
Ich empfehle daher folgendes Vorgehen: 

1. Aufstreichen des in die Pipette aufgesaugten Sediments auf sorg¬ 
fältig gereinigte Deckgläschen. 

2. Das aufgestrichene Sediment leicht lufttrocken werden lassen. 
Deckgläschen mit angetrocknetem Sediment kommen sodann für ca. 10 Mi¬ 
nuten in eine Schale mit lOproc. Formalinlösung; dabei ist stärkeres 
Schütteln zu vermeiden, weil ein solches einen Theil des Sediments 
henmterzuspülen vermag. 

3. Nach kurzem Auswaschen in Wasser Einlegen in eine concen- 
trirte Lösung von Sudanfarbstoff in TOproc. Alkohol für ca. 10 Minuten; 
darauf kurzes Abspülen in TOproc. Alkohol (Y«—1 Minute). 

1) Buhl and, Centralblatt für innere Medicin. 1894. No. 20. 

2) Citirt nach Lenhartz, Mikroskopie und Clnunio etc. iStl.ü. S. 275. 

3) Rieder, Atlas der Harnsediiuente. 'l'af. NWlll. 2. 
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4. Nachfärben mit Hämatoxylln oder Alaun-Cochenille (am besten 
Hämatoxylin Ehrlich). Abspülen in Wasser. 

5. Einschliessen in Glycerin. 

Die auf solche Weise in kurzer Frist iiewonnenen Präparate halten 
sich lange Zeit unverändert, wofern man nur die Verdunstung des Glyce¬ 
rins durch eine luftdicht abschliessende Kittmassc (am besten Deckglas¬ 
kitt nach Prof. Krönig) hindert. Einschluss in Balsam ist unstatthaft, 
weil sowohl der hier zur Verwendung gelangende Alkohol abs. wie <lie 
gebräuchlichen Aufhellungsmittel das Fett aus den Präparaten extrahiren 
würden und sich auch eine Schrumpfung der Formelemente durch die 
Alkoholwirkung nicht verhindern lässt. Sodann ist eine Behandlung mit 
.Anilinfarbstoffen wegen ihrer Diffusion in die Gonserviriingsjlüssigkeit 
nicht angebracht. 

Das auf der zugehörigen Tafel VII ahgebildete Präparat, welches 
seit beiläufig 6 Monaten unverändert geblieben ist, entstammt einem 
Falle schwerer acuter parenchymatöser Nepliritis, der letal endigte. 
Der Urin lieferte ein sein* reichliches Sediment, welches sich obendrein 
durch starken Fettgehalt und die verschiedenartigsten Cylinderformen 
auszeichnete. Das Bild ist aus (dwa 4 Gesichtsfeldern coml)inirt und 
bei einer SOOfachen Vergrösserung (Zeiss, Obj. DD, Oc. 4) gezeichnet. 
Da ich hier nur ein Paradigma davon liefern wollte, wie sich die ver¬ 
schiedenen Formelemente nach genanntem Färbe verfahren präsentiren, 
so habe ich stets nur einige der charakteristischen Bestandtheile in das 
Bild aufnehmen lassen. 

Erklärung der Tafel VII: 1. Hyaline Cylinder mit Fettauflagoriingen, 
2. Wachscylinder, vorninthlieh aus dem Aufangslheil eines Sammelröhrrliens. 
Ö. Wachscylinder mit aurgclagertcr vorfetteter Nierenepithelzelle. 4. Granulirter 
Cylinder, mit Leukocyten und Feitkörnchen l»esetzt. ö. Renales Cylindroid in Zu¬ 
sammenhang mit einem granulirten Cylinder. ö. Epithelialcylinder. 7. Nierenepithe- 
lieri in verschiedenen Stadien fettiger L^egeneralion. 7a. IJehergangsepithel. 8. Epi¬ 
thel in Zusammenhang mit freien Fettkügelchen. 9. Traubenlurmiges Fcttkornchen- 
Conglornerat mit ausstrahlenden Fettsiüirenadeln. 10. h'reie Fettkügelchen. 11. Leuko¬ 
cyten, z. Th. mit Feltropfen gefüllt. 12. Ausgelaugte rothe Blutkörperchen. 

Wie ersichtlich, zeigt das mikroskopische Bild die feinsten Fett¬ 
tröpfchen, sowolil in intra- wie extracellulärer Lagerung, und die durch 
Confluenz solcher entstandenen grösseren Fcttpartikel, ebenso klärt es 
über die Kerngestaltung der vorhandtmen Zellen anf. Die Wachscylinder 
tingiren sich nach obiger Methode viel stärker als die hyalinen Formen 
und behalten obendrein den ihnen eigenthümlichen matten Glanz bei, 
während die granulirten Cylinder dnrcli ihre opake Beschaffenheit und 
gesättigt blaue Farbe sich deutlich al)hel)en; letztere möchte ich auf 
den Cylindem anhaftende Chromatinparlikel zurüekfiiliren, die aus den 
Kernen zu Grunde gegangener Nierenepithelien event. iieukocyten stam¬ 
men und ihre Affinität zu Hämatoxylin l)elialien. 
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Wir ich einer niiindli(*hen Ihiterrediin:: eiitnehine, ist Herr Prof. 
Kroniir seil l.angein der Meinung, dass cs sich bei einem Theil der 
trranulirieii Cylinder um Chromatinauflagerungcn handelt. 

Als interessanten Befund möchte ich auf den in Fig. 5 abgebildeten 
Ztisanimenliang eines Cylindroids mir einem granulirt^m Cylinder Inn- 
weisen, der olFenbar für den theilweisc' renalen ld*sprung der Cylindroide 
spricht; ähnliche Beobachtungen haben Török und Pollak^), früher 
schon Thoma-) registrirt. 

Der in Fig. 2 dargestellte Wachscylinder weist durch seine Gestalt 
auf seine miuhmassliche Provenienz aus dem Anfangsstücke eines Sammel- 
rohrchens hin. Die nicht allzu häufig zur Anschauung gelangenden, einem 
Fettkörnchen-Agglomerat aufsitzenden und von diesem aus büschelförmig 
ausstrahlenden Krystallnadeln (Fig. 9) erweisen sich durch ihre Affinität 
zu dem verwendeten Sudanfarbstoff als aus Fettsäuren bestehend. Von 
Interesse dürften ferner die verschiedenen Stadien fettiger Metamorphose 
der Nierenepithelien sein, welche schliesslich zu einem Zerfall derselben 
in feinste Fetttröpfchen führt, die alsdann zu einer einzigen Fettkugel 
confluiren können (Fig. 7, 8, 10). 

Was die schon oben erwähnte Frage nach der Kerngestalt der 
weissen Blutzellen im Harn b(‘i Nephritis anlangt, so haben sich in dem 
ai'gebildeten Präparat und ebenso bei Betraclitung anderer, demselben 
Krankheitsfall entstammender fast nur polynucleäre Formen finden lassen, 
während in früheren Stadien der Erkrankung auch Lyraphocyten, in aller¬ 
dings nicht überwiegender Menge, zu finden waren; dagegen trifft man 
hei den meisten Fällen von Nephritis hauptsächlich einkernige Elemente 
an. Wahrscheinlich nimmt mit der Schwere des Erkrankungsprocesses 
die Anzahl der polynueleären Elementt^ zu, während eben bei leichteren, 
auch bei chronisch verlaufenden Fällen eine Prävalenz der einkernigen 
l.ym[dmcyten zu constatinm ist. In Fälhm stdnverer fettiger Epithel¬ 
metamorphose. wie dem hi(‘r besprochenen, dion(ui zudrnn die mehr- 
kernigen Leukocyten vielfach offenbar der Fettwegfuhr. 

Die beschriebene Fixations- und Färbeweise findet übrigens nicht 
nur für die IhUersuchung von Harnsediment ihre Anwendung, sondern 
sie lässt sicJi ebenso vortlnülhaft für das Sediment [deuriiischer oder 
peritonitiseher Exsudate etc., solern solche durcdi Centril’ugirung abgeselzt 
sind, gebrauchen und bringt auch hier intracelluläre Fettkügelchen und 
die häufigen Vacuolisatioin'n dmitlicdi zur Anschauung. 

Herrn Prof. Dr. Krönig, dii'iginuidem Arzt am Slädt. allgemeinen 
Krankenliause im Friedrichshain, dankc‘ ich an dieser Stelle für di(‘ 
gütige lö'berlassimg des Krank^uimaferials wi(‘ für das vorliegender Ar¬ 
beit en t gt‘ge nge I) ra (' h te I n ie ressc. 

1) Tnriik urel Fellak. Areliiv für p\|)rr. Palliuloi^ie. 1<SSS. 

2j Thoiiia, Archiv der IleilkuMde. 1S70. S. lÖO. 
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Können Malariaplasinodien mit Kernen kernhaltiger 
rother Blutkörperchen verwechselt werden? 

Von 

Dr. med. C. S. Engel 

in Berlin. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Die Wichtigkeit, welche die beim Menschen bisher allein bekannten 
Haemo.sporidicn, die Malariaplasmodien, für die Diagnostik allmälig er¬ 
langt haben, macht cs zur Pflicht, besondere Aufmerksamkeit denjenigen 
Gebilden innerhalb der rotheii Blutkörperchen zuziiwendcn, welche zu¬ 
weilen gefunden werden, wenn von Blutparasiten keine Rede sein kann. 
Würden die Malariaplasmodien stets pigmenthaltig sein, oder würden die¬ 
selben immer morphologisch leicht erkennbare Formen, etwa wie die 
Itosetien- oder Gänseblümchenform des Qiiartantyphus aufweisen, dann 
wäre die Gefahr, histologische Bestandtheile der rothen Blutkörperchen 
für Fremdkörper anzuspretdien, nicht sehr gross. Dem ist jedoch nicht 
so. Bevor das Plasmodium Pigmentkörnchen enthält, bildet es ein 
kh'ines, rundliches, einem Ring ähnliches Körperchen, welches im frischen 
IMute einen Indhui Fleck, bei Methylenblau-l:]osiiifärbung einen schwach 
blauen, kleinen Kreis darstellt. Neuerdings hat Plchn^) über eine an¬ 
dere Form von Malariakeimen berichtet, ln seimmi, durch gut gefärbte 
Präparate (Fosin-IIaematoxylin, Ehrlich) erläuterten Vortrag weist er 
auf rothe Blutkörperchen mit einer griisseren Anzahl ( 6 —20) Pünktchen 
und Fleckchen hin, die meist kreisrund sind, zuweilen jedoch Semmel-, 
Ketten- oder Stäbchenform zeigen. Nach seiner Angabe ist eine Structur 
der Körpendien nicht nach/iiwiüsen, ihr Durchmesser beträgt Y 3 // und 
weniger, unirelarbt sind sie nicht zu erkennen, mit Methylenidau färben 
sich die gnesseron blau. Plehn nennt dieselben karvotdiromalcphile 
Küirner und hält sie für Keime der Malaria|)lasmodi(‘n. 

Da d ie Befunde Plehn’s nicht nur vom diagnostischen Standpunkt 
sond(‘rn besonders für die Prophylaxe von grosser Pedeutung sein müssen, 

1) Sitzung der Berliner rned. Liegenschaft am Öl. Mai iSDli. 
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vnraiisgosot/t, (lass die Deutung Plehn’s zulrifft, so halte ich (>s für 
angebracht, unter Beifügung der Abbildung zweier mikroskopischer Prä- 
[larate auf die Umstände näher cinzugehen, unter denen die Kerne der 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen eine Form annehmen, wo sie mit 
Malariakeimen verwechselt werden können. Nicht alle Kerne kernhaltiger 
rother Blutkörperchen kommen in diese Lage, hauptsächlich zwei Formen 
sind es, um die es sich handelt. Trotzdem ist es nöthig, auch der an¬ 
deren kernhaltigen rothen Blutkörperchen hier Erwähnung zu thun. AYie 
ich bereits an anderer Stelle^) genauer ausgeführt, haben wir nicht 
weniger als fünf Formen kernhaltiger rother Blutkörperchen zu unter¬ 
scheiden, denen wir theils vor der Geburt, theils im extrauterinen Leben 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen begegnen. Es sei mir 
gestattet, diese Zellen an der Hand der beigogebenen Tafel VIII mit 
wenigen Worten zu besprechen. Wie schon früher, so hat auch jüngst 
wieder van der Stricht^) mit Hülfe von Serienschnitten, diesmal bei 
der Fledermaus, gezeigt, dass die jüngsten Blutkörperchen, die er in 
den Blutinseln des Mesoblast gefunden hat, hämoglobinhaltig sind und 
einen grossen Kern besitzen. Ausser diesen kommen nach van der 
Stricht im jüngsten Blute keine anderen Zellen, insbesondere keine 
I.eiikocyten vor. Diesen Befund van der Stricht’s habe ich bei 
inehrcren Wirbelthieren bestätigen können. Die im Präparat 11 unter 
a bis f wiedergegebenen Zellen mit grossem Kern sind derartige Zellen, 
wie man sie im embryonalen Blute der weissen Maus von 4 mm Länge 
regelmässig antrifft. Fig. d und e zeigen in Mitose begriffene Zellen, 
die man in diesem Alter zahlreich findet. F. stellt eine kleinere Zelle 
derselben Art vor. Es muss besonders hervorgehoben werden, dass 
Präparat 11 Mischblut darstellt, gemischt in der Absicht, um die ge¬ 
wöhnlichen kernlosen rothen Blutkörperchen der Muttermaus (i) mit den 
grossen kernhaltigen Blutkörperchen des jungen Mäuseembryonen (a—h) 
dem Aussehen und der Grö.sse nach vergleichen zu können. Fig. g ist 
eine embryonale Zelle, die sich von denjenigen der Figuren a bis f durch 
einen bedeutend kleineren Kern unterscheidet. Das Protoplasma dieser 
Zelle g färbt sich genau so wie dasjenige der Muttorblutkörpen'hen i. 
Die embryonalen Blutkörperchen von a bis f, die einen grossen Korn 
haben und deren Protoplasma sich nicht ganz so färbt, wie dasjenige 
der gewöhnlichen kernlosen Erytlirocyfen, habe ich seinm- Zeit als Metro- 
cyten 1. Generation bezeichnet. Ihr Kern hat eine wohl atrsgebildete 
Structur. Aus diesen Zellen cntstidien, soweit ich bisher gesehen habe, 
keine kernlosen rothen Blutkörperchen, weder durch Kernfragmentiruiig 

1) Archiv für inikroskop. Anatomie. Ibt. .04. IS',)'.). 

2 ) L'oriiriiic des preniiercs cellulcs .«angiiiiies et des premiers vaisseaiix san- 
^'uin.s dans l’aire vasculaire de chauvcs-soiiris. Bulletin de l’aeadcmie rovale de 
medeciiie de Belgiijue. 1899. 
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noch (Inrch Kernaustritt. Die aus iliiion nach der Theilung hervorge¬ 
gangenen Zellen sind ebenfalls kernhaltig. Während jedoch die Zelle 
weiter wächst und die Grösse von g annimmt, bleibt der Kern klein 
und zeigt im Gegensatz zu dem des Metrocyten 1. Generation wenig 
Kcrnstructur. Bei der weissen Maus sieht der Kern sogar meistens (lad 
Färbung mit Eosin-Methylenhlau oder mit Triacid) wie ein helles, 
struoturloses Bläschen aus, während die Kernmembran dunkler erscheint. 
Diese zweite Form kernhaltiger rother Blutkörperchen mit kleinem, wenig 
structiirirtem Kern und einem Protoplasma, das sich genau so färbt wie 
das der gewöhnlichen kernlosen rothen Blutkörperchen des erwachsenen 
Thieres habe ich als Metrocyten II. Generation bezeichnet. Es ist wahr- 
scheinlich, dass diese Metrocyten II. Generation ausschliesslich aus denen 
erster Generation hervorgehen, doch wäre es auch möglich, dass sie 
direct entstehen. Diese kleinkernigen Metrocyten II. Generation mit 
normal sich färbendem Protoplasma — das ich orthochromatisch genannt 
habe — sind es, welche ihren Kern verlieren und zwar zum weitaus 
grössten Theil durch Kernfragmentirung. Durch Schwund des kleinen 
Metrocytenkerns entsteht die unter h in Präparat II abgebildete Zelle, 
die einem Makrocyten enisprichl. Fig. h ist aber el)enfalls eine embryo¬ 
nale Zelle. Nebenbei sei bemerkt, dass nicdit alle Metrocyten der Maus 
iliren Kern durc'h Kernschwund verlieren, derselbe kann .sich — wenii 
auch seltener - von dom hämoglobinhaltigen Theil durch Kernaustritt 
absondern. Die Kernfragmentirung, auf die es uns hier in erster Linie 
ankommt, linden wir am beiiuemsten hei IJntersucliung des Blutes eines 
Mäuseembryo von 8 mm Länge, wie es in Präparat I abgebildet ist. 
Dieses Bild stellt kein Mischhlut dar, sondern es ist lediglich Herzblut 
des 8 mm langen Mäuseembryo, unmittelbar nachdem es dem Uterus der 
eben getödieten Mutteiinaiis entnommen ist. In diescmi Stadium finden 
sich keine Metrocyteii 1. Generation midir, sondern die Hauptmasse der 
Blut zellen bilden die kh^inkernigen, ortho(*lH'oniatischen Metrocyten 
II. Generation. Fig. aL Fig. b und c stellen kleinere Formen derselben 
Zellart vor; Fig. d. zeigt einen Metrocyten mit zwei Kernen, von denen 
der grössere sein normales Aussehen hat, wälirend der kleinere bereits 
anfängt al)zublassen. Fs soll l)esnnd(‘rs ln‘rvorüehol)(m werden, dass die 
nun folgenden /(‘Ihm c l)is f, wehdie Bluikörperchen mit Keriiresten vor- 
sttdlen, allmälig kleiiuu* W(‘i*den als die Mr'ilocyl(ui, aus d('nen sie augen¬ 
scheinlich her\ orgeganceii sind, wolen Zelle h den Mi'rrocvt(‘n an Grösse 
no(di am näclrst(‘n sl(dd. AulLiIhmd ist leriUM*. dass die gi’ossen kern¬ 
losen rothen — Fii:-, o häuliiicu’ ohiu‘ als mit Funkten angetroffen 
weiahMi. |)(‘r K(‘rnseliwund /(‘igi sieh in den Zellen e, f. g amhu’s als 
in h, i, k und I. Währimd ii) e. f und g der (dureh lG>sin-Methylenblaui 
gefärbte Kern nur noch als schwer siehtbares, sehwaeh bläuliches INinkt- 
clnui mi( etwas weniger sehwaeh gefärbiiuu Painh* erscheiiit, sodass der 
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l>odeatond verkleinerte Kern nur noch den Durchmesser von Y 2—2 /» 
l)Ositzt, hat Zelle h eine grössere Anzahl Pünktchen und Kreischen von 
verschiedener Grösse, w<ährend h' ein grösseres Pünktchen von der 
Grösse f und mehrere feine, dunkelblau gefärbte Körperchen enthält, die 
Ya .« nicht übersteigen. Die Zellen unter i werden sehr zahlreich in den 
den Präparaten dieses Alters gefunden und besitzen sowohl bei Färbung 
mit saurem Haematoxj'lin-Eosin nach Ehrlich als auch mit Haematoxylin 
nach Delafield ausserordentlich deutliche schwärzliche Punkte und 
Striche in grösserer Anzahl. Mit Triacid färben sie sich nicht, wohl 
deshalb, weil in diesem Farbengemisch der basische Kernfarbstoff, das 
Methylgrün, für diese Körper zu schwach vertreten ist. Zuweilen sind 
die Pünktchen wie Diplokokken oder Ketten aneinandergereiht, wie in 
Fig. k, dann finden sich auch Strich- und Semmelformen unter ihnen. 
Die Körnung kann auch eine ausserordentlich feine sein, wie in Fig. 1, 
dann ist ihre Zahl sehr gross. Diese feinsten Körnchen finden sich vor¬ 
nehmlich bei denjenigen kernlosen Rothen, die Metrocytengrösse haben, 
wie Fig. 0 . Die mit Pünktchen angefüllten rothen Blutkörperchen haben 
die Farbe der normalen Erythrocyten, sie sind also orthochromatisch, 
doch findet man auch unter den polychromatischen einzelne, wie Fig. g 
mit Kernschwund. Bei letzteren i.st das allmälige Abbla.ssen und Kleiner¬ 
werden des Kerns häufiger als die Kern fragmentirung in viele Partikel. 

Während Präparat II von den fünf Formen kernhaltiger rother Blut¬ 
körperchen, die wir zu besprechen haben, hauptsächlich nur die Metro- 
evten I. Generation (a—f) enthält und nur wenige von der zweiten 
Form (g), den kleinkernigen Metrocyten U. Generation, besitzt Präparat I 
ausser den letzteren Zellen noch zwei andere kernhaltige rothe und zwar 
drittens die Zelle unter c und viertens diejenige unter m. Die Zelle c 
unterscheidet sich durch nichts von dem Metrocyten II. Generation als 
durch die geringere Grösse. Der kleine Kern, die orthochromatische 
Farbe des Protoplasmas, die glatte, runde Oberfläche der Zelle ist beiden 
Formen gemeinsam, auch finden sich ücbergänge zwischen der grossen 
Zelle a zu der kleinen c, wie wir es in b sehen. Zelle c ist also der 
Zelle a nahe verwandt, ist jedoch von der Grösse der normalen, kern¬ 
losen Erythrocyten der erwachsenen Maus, wie sie in Tafel Ili. dargo- 
siellt sind. Es sei bei dieser Gelegenheit hervorgehoben, dass die kern¬ 
losen Erythrocyten des früheren embryonalen Lebens fast immer grösser 
sind als die definitiven Zellen des erwachsenen Säugethiers. Während 
wir Zelle c als orthochromatischen Normoblasten zu bezeichnen haben, 
ist die gros.skemigc Zelle m mit polychromatisclicm, lappigem, mehr un¬ 
regelmässigem Protoplasma ein polychroniatischcr Normoblast. Als fünfte 
Zellform endlich, die sich vom polychromatischen, grosskernigen Normo¬ 
ltlasten nur durch eine bedeutende Grö.sse der ganzen Zelle unterscheidet, 
ist der (meist polychromatische) Megaloblast zu nennen, der im Bilde 
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nicht dargestcllt ist. Fig. n zeigt einen polychromatischen Normoblastcn, 
dessen Kern im Austreten begriflfen ist. 

Bevor wir die oben gestellte Frage beantworten können, müssen wir 
mit wenigen Worten der kernhaltigen Rothen Erwachsener gedenken. 
Ira normalen Blute des erwachsenen, gesunden Säugethiers und auch 
Menschen finden sich nur orthochromatische kernlose Zellen, im Knochen¬ 
mark meist polychroraatische, seltener orthochromatische Normoblastcn. 
Unter gewöhnlichen Verhältnissen scheint die geringe Zahl der klein¬ 
kernigen, orthochromatischen Normoblastcn des Knochenmarks zu ge¬ 
nügen, um die sich abnutzenden orthochromatischen, normalen Erythro- 
cyten zu ersetzen. Weshalb sind nun bei gesunden Erwachsenen bisher 
noch niemals rothe Blutkörperchen mit Kernfragmenten gefunden worden, 
da doch die Darstellung derselben, wenn sie vorhanden sind, eine ausser¬ 
ordentlich einfache ist? Das ist leicht zu verstehen, wpnn man an¬ 
nimmt, dass die kleinkemigen Normoblasten im Knochenmark Zeit haben, 
den Kernschwund durchzumachen. Im Knochenmark ist jedoch meines 
Wissens nach karyolytisch veränderten Zellen noch nicht gesucht wor¬ 
den. Bei pemieiösen Anämien hat Lazarus^) Blutkörperchen gezeigt, 
die bei Färbung mit Eosin-Methylenblau nach Chenzinsky „im Proto¬ 
plasma punktförmige oder körnerartige, matt blaugefärbte Einlagerungen“ 
enthielten. Auch in einem Falle von myelogener Leukämie konnte 
Lazarus dieselben Elemente constatiren. Dieser letztere Falt scheint mir 
deshalb von besonderem Interesse zu sein, weil hier nicht nur die rothen 
Blutkörperchen ira unfertigen Zustande aus dem Knochenmark ins Blut 
gelangten, sondern auch die weissen Blutkörperchen bei dieser Krank¬ 
heit insofern unfertig aus dem Knochenmark in die Blutbahn überzu¬ 
gehen pflegen, als die einkernigen Leukocyten mit neutrophiler und mit 
eosinophiler Granulation die Umwandlung in mehrkernige Zellen noch 
nicht durchgemacht haben. Wie L. angiebt, sind rothe Blutkörperchen 
mit Körnchen auch auf der Gerhardt’schen Klinik von v. Noorden 
und auf der Lichtheiin'sehen von Askanazy beschrieben worden. 
Askanazy fand die Karyorhexis in normalen Zellen, wahrend Lazarus 
sie in grossen Zellen gesehen hat. Das Protoplasma der Zellen färbte 
sich wie das der normalen Erythrocyten, gerade so, wie auch ich oben 
angegeben habe. Im embryonalen Blute der Maus hat auch Pappen- 
heiin solche Körnchen beschrieben, die er ebenfalls als Kernreste auf¬ 
fasst. Mit einigen Bildern P.’s stimmen auch die meinigen überein, mit 
anderen nicht. Das dürfte darin seinen Grund haben, dass Pappen¬ 
heim zum Theil frische Blutpräparate mit ungelösten Farbstoffpartikelchen 
färbte, wodurch eine .strenge Scheidung von Kernresten und Farbstoff¬ 
niederschlägen schwer durchzuführen ist. Mit Malariaplasmodien sind 

11 Vfrljandliingoii des Vereins für innere Mediein. Berlin 1896. 
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Präparate deshalb nicht zu verwechseln, weil für Plasmodien im 
Allgemeinen andere Färbungen verwendet werden. Es ist also nicht zu 
bezweifeln, dass sowohl im embryonalen als auch im pathologischen 
Blute rothe Blutkörperchen existiren, die von Pünktchen angcfüllt sind, 
und dass diese Pünktchen als üeberreste der kleinen Kerne grosser und 
normaler kernhaltiger rother Blutkörperchen angesehen werden müssen. 

Sollen die Kernfragmente mit Malariakeimen verwechselt werden 
können, dann muss die Möglichkeit vorliegen, dass erstere sich in Prä¬ 
paraten finden, die aus Malariagegenden stammen. Dass zwischen den 
bei der pernieiösen Anämie gefundenen Kernresten und den Malaria¬ 
keimen eine Aehnlichkeit besteht, ergiebt sich daraus, dass nach Angabe 
Lazarus’ seine Körnchen denen Pappenheim’s ähnlich sind, dass 
andererseits die meinigen eine Aehnlichkeit einerseits mit den Kernresten 
Pappenheim’s andererseits mit den Keimen Plehn’s besitzen. Es ist 
nun die Frage zu erörtern, ob das Blut Malariakranker einen pernieiös 
anämischen Charakter annehmen kann. Ist dies der Fall, dann brauchen 
die Plehn’schen Körnchen nicht unter allen Umständen als Malariakeimo 
angesehen zu werden, sondern sie sind in Hinblick auf die sicher fest- 
•rcstellte Kernfragmentirung mit grösserer Wahrscheiidichkeit als Kern¬ 
reste anzusprechen. Es ist nun eine allgemein anerkannte Thatsachc, 
dass das Malariablut häufig den Charakter der pernieiösen Anämie be¬ 
sitzt. Abgesehen von der ausserordentlichen Verminderung der Zahl der 
lä vtliiocj ten, — sie vermindern sich zuweilen in wenigen Tagen bis auf 
etwa eine Million — sind Poikilocyten, Mikroeyten und, was das Wich¬ 
tigste ist, grosso kernlose Rothe, also Makrocyten und grosse kernhaltige 
Hothe, d. s. Megaloblasten, gefunden worden. Das sind aber Zellen, 
die, wenn sie bei ausserordentlicher Verminderung der Zahl der Rothen 
angetroffen werden, für die schwerste (pernieiöse) Form der Anämie 
sprechen. Es ist also zum Mindesten nicht ausgeschlossen, dass in 
einem und demselben Gesichtsfelde desselben Blutes Blutkörperchen mit 
Malariakeimen und solche mit Kernresten angctrofl'en werden könnten, 
l’lchn, dem sehr wohl bekannt ist, dass bei pernieiöser Anämie .seinen 
Keimchen ähnliche Elemente als Zerfallsproductc der Kerne beschrieben 
sind, hält diese Erklärung hier für ausge.schlossen, weil in seinem Malaria¬ 
blute nur sehr wenig kernhaltige rothe Blutkörperchen, aber sehr zahl¬ 
reiche körnchcnhaltige Zellen zu finden waren. Er theilt die allgtunein 
verbreitete Ansicht, dass die kernhaltigen rothen ßlulkörpcrchen, wie wir 
sie häufig im anämischen Blute finden, durch Kernschwund zu unseren 
normalen, kreisrunden Blutseheiben mit Delle werden. Diese Annahme 
ist jedoch in die.ser Allgemeinheit nicht richtig. .'Soweit meine Erfahrung 
reicht, sind die kernhaltigen rothen Blutkörperchen des anämischen Blutes 
in der Mehrzahl polychromatiseh, ähidich demi(‘niiren, wie es in Fig. 1 m. 
abgebildet ist. Wenn dieses polychromatische keridialtige Rothe auf 
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irgend eine Weise seinen Kern verliert, dann kann immer nur wieder ein 
polychromatisches rothes Blutkörperchen, niemals ein orthochromatisches, 
normales daraus werden. Aus diesem Grunde enthält jedes Blut, welches 
polychromatische kernhaltige Rothe besitzt, auch polychromatische kern¬ 
lose. Untersucht man in derartigen Fällen das Knochenmark, so findet 
man zahlreiche polychromatische kernhaltige Rothe in demselben, wie 
Fig. Im, sowie einige, wenn auch viel weniger, orthochromatische klein¬ 
kernige, wie Fig. I c. Das Verhältniss der polychromatischen zu den 
orthochromatischen kernhaltigen Rothen im Knochenmark schwankt bei 
verschiedenen Krankheiten ausserordentlich. Wenn auch hier nicht der 
Ort ist, auf diese Unterschiede näher einzugehen, so muss doch erwähnt 
werden, dass gerade bei der perniciösen Anämie und bei Carcinom, 
w^enn es unter dem Bilde der perniciösen Anämie verlaufen ist, da.s 
Knochenmark häufig sehr reich an orthochromatischen, kernhaltigen Rothen 
sein kann, selbst wenn das Blut frei von kernhaltigen Zellen ist. Ja 
bei dieser Krankheit findet man vielfach sogar orthochromatische Metro- 
cyten im Knochenmark, wie Fig. la und alle möglichen Uebergänge von 
Zelle c zu Zelle b, zu Zelle a (Fig. I). Diese orthochromatischen Zellen 
sind cs aber gerade, aus denen durch Kernfragmentation oder durch 
Karyolyse die orthochromatisclien, kernlosen rothen Blutkörperchen, sei 
es vom normalen oder vom makrocytischen Typus hervorgehen. Und 
gerade diese sich normal färbenden Blutscheiben sind dieselben, in denen 
Askanazy und Lazarus Kernfragmente bei pernieiöser Anämie, La¬ 
zarus in Makrocyten, Askanazy in normal grossen Erythrocyten, be¬ 
schrieben haben. Orthochromalische, kleinkernige rothe Blutkörperchen, 
namentlich von normaler Grösse, kommen zwar auch im Blute bei 
sclnverer Anämie vor; gewöhnlich bleiben sie jedoch so lange im Knochen¬ 
mark, bis der Kernschwund beendet ist. Bei lebhaftem Blutkörperchen- 
zerfall, wie er sieb meist durch Anhäufung von Blutpigment in der Leber 
zu erkennen giebt, gelangen, wie anzunehmen ist, die orthochromatischen, 
kernhaltigen Rothen in die Blutbahn, bevor der Kernschwund gänzlich 
abgelaufen ist. Dann finden wir sehr zahlreiche orthochromatische Zellen 
mit Pünktchen im Blute, ohne dass die Zahl der kernhaltigen Roten, 
namentlich der polychromatischen, erheblich vermelirt zu sein braucht, 
ln dieser Bezieliiing dürfte zwischen der perniciösen Anämie als Folge 
von Malaria, Carcinom, Sarkom, Syphilis, Darmwürmern und derjenigen 
mit noch unbekannter Ursache kein grosser Unterschied bestehen. Der 
Ibnwand P leim’s, dass die geringe Zahl kernhaltiger Rother im Blute 
seiner Kranken gegen die Deutung spricht, seine Körnchen seien Kern- 
fraginente, ist also meiner Ansicht nach nicht stichhaltig. Wenn Pappen- 
h.eim und icli im embryonalen Mauseblut die Kernfragmente führenden 
l'>ythroc\ten neben zahlreichen kernlialtigen rothen Blutkörperchen ge¬ 
funden haben, während sowohl Lazarus als auch Plehn nur wenig 
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koriibaltigc Rothe iin Blute hatten, so liegt das daran, dass, soweit ich 
feststellen konnte, die Blutentwickelung bei der jungen Maus ohne Ver¬ 
mittelung eines Knochenmarks — das in der jüngsten Zeit noch gar 
nicht gebildet ist — in der Blutbahn von Statten geht, während im extra- 
uterinen Leben sich die wichtigsten Phasen der Blntbildung im rothen 
Knochenmark abspiclcn. 

Treten wir nun zum Schluss an die Beantw'ortung der oben auf- 
gestellten Frage heran, ob Malariaplasmodicn mit Kernen kernhaltiger 
rother Blutkörperchen verwechselt werden können, so haben wir darauf 
zu antworten, dass dies unter Umständen w'ohl möglich ist. Ich glaube 
meiner Ansicht in folgenden Sätzen Ausdruck geben zu können: 

1. Nicht zu verwecliseln sind die Malariaplasmodien, wenn sie Pig¬ 
ment besitzen, also die älteren Formen, da schwarzgelbes Pigment, wie 
es bei den Plasmodien zu finden ist, im Kern nie vorkommt. Unter 
die.sen Umständen sind die Plasmodien auch im frischen ungefärbten 
Blute leicht zu erkennen. 

2. Nicht zu verwechseln, und zwar im Irischen Präparat, sind die 
Plasmodien, wenn sie amoeboide Bewegung zeigen. Dann sind selb.st die 
Sporen als Fremdkörper innerhalb der Blutzellcn zu diagnosticiren. 

3. Nicht zu verw^echseln sind die Plasmodien mit den structur- 
reichen Kernen der polychromatischen Normoblasten im gefärbten Prä¬ 
parat, da einerseits der intensiv gefärbte Kern, andererseits die meistens 
unregelmä.ssigc Form des polychromatischen Protoplasmas eine Ver¬ 
wechselung mit den Plasmodien um so weniger fürchten lässt, als diese 
meistens orthochromatische, normal gefärbte Erythrocyten angreifen. 

4. Nicht zu verwechseln sind endlich die Plasmodien mit den kleinen 
Kernen der orthochromatischen, kernhaltigen Rothen, so lange der Kern 
noch intensiv gefärbt ist, da die Färbung der Plasmodien eine viel 
zartere ist. 

5. Verwechselt w'erden können die Malariaplasmodien, und zwar 
sowohl die bisher bekannten Sporen, als auch die Plehn'sehen Malaria¬ 
keime mit Kernresten, sowohl mit derjenigen Form — Präparat I e, f, g - 
in w'clcher der Kern allraälig kleiner wird und schwindet, als auch mit 
denjenigen Formen, w'o, wie in Präparat I h, i, k, 1, der Kern sich in 
einzelne Partikelchen getheilt hat. Erwähnt .sei noch, da.s.s aucli die 
Blutplättchen, zumal da sie zu den Kernfragmenten in Beziehung zu 
stehen scheinen, Veranlassung zur Verwechselung mit Plasinudieiisporen 
geben können. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel VIII. 


Die Vergrösserung ist tausendfach, Färbung: Eosin-Mcthylenblau nach Chenzinsk v. 

Präparat 1. Blut eines Mäuseenibryonen von 8 mm Länge, 
a. Normale Metrocyten II. Generation; b. kleinere Form, Uebergang zu c: 
c. orthochromatischer Normoblast mit kleinem Kern; d. Metrocyt 11. Generation mit 
zwei Kernen, von denen der kleinere in Karyolyse begriffen ist; e. orthochromatisches 
kernhaltiges rothes Blutkörperchen mit Kernschwund; f. orthochromatisches, kernhal¬ 
tiges rothes Blutkörperchen mit fast gänzlich geschwundenem Kern; g. polychroma¬ 
tisches, kernhaltiges rothes Blutkörperchen mit Kernschwund; h. grosses rothes Blut¬ 
körperchen mit vielen Kernfragmenten verschiedener Grösse; h. rothes Blutkörperchen 
mit einem grösseren und vielen kleineren Kernfragmenten; i. rothe Blutkörperchen 
mit zahlreichen Kern fragmen ten verschiedener Form und Grösse; k. rothes Blutkörper¬ 
chen mit Kernfragraenten in Diplokokken-, Strich- und Streptokokken form; 1. rothes 
Blutkörperchen mit vielen feinen Pünktchen; m. polychromatisches, kernhaltiges rothes 
Blutkörperchen; n. polychromatisches, kernhaltiges rothes Blutkörperchen mit aus¬ 
tretendem Kern; o. Makrocyten; p. kernlose rothe Blutkörperchen des Embryo (etwas 
grösser als diejenigen der erwachsenen Maus Fig. II i); q. polychromatisclie, kern¬ 
lose rothe Blutkörperchen. 

Präparat II. Das Blut einer trächtigen Muttermaus (i) ist absichtlich mit 
dem Blut eines ihrer Embryonen von 4 mm Länge (a—h) gemischt, um den Unter¬ 
schied beider Zellformen zu demonstriren. 

a, b, c. Metrocyten I. Generation; d, e. in Mitose begriffene Metrocyten 1. (Jene- 
ration; f. kleinerer Metrocyt I. Generation; g. M(‘trocvt II. Generation; h. Makrocyt; 
i. normale rothe Blutkörperchen der erwachsenen MuUermaus (etwas kleiner als 
menschliche Blutköiqierchen). 
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IV. 


Aus der I. medicinischen Universitätsklinik zu Berlin. 

(Director: Geheirarath Prof. Dr. v. Leyden.) 

Heber den Nachweis von Typhusbacillen in den Fäces 
lind in der Milz nach dem Verfahren von Piorkowski. 

Von 

Dr. Albert Schütze, 

VolontHrnssistent der Klinik. 


iiachdem Piorkowski^) bereits ira Jahre 1896 zur Unterscheidung des 
Bacillus typhi abdominalis von Bacterium coli commune Harnnährsubstratc 
angewandt hatte, ist es ihm neuerdings^) gelungen, einen Nährboden zu 
construiren, auf welchem sich nach seinen Angaben die Colonien dieser 
beiden in Frage kommenden Bakterien deutlich und scharf von einander 
differenziren, ein Verfahren, welches innerhalb kurzer Zeit, nämlich 
binnen 20—24 Stunden, die Sicherstellung der Typhusdiagnosc ermög¬ 
lichen soll. Die Herstellung des Nährbodens ist, wenn ich kurz den 
Autor recapitulire, so bewerkstelligt worden, dass normaler Harn von 
dem specifischen Gewichte 1020, welcher durch längeres Stehen die 
alkalische Reaction angenommen hatte, mit einem halben Procent Pepton 
und 3,3 pCt. Gelatine versetzt, eine Stunde im VVasserbadc gekocht und 
sofort filtrirt worden ist. Darauf erfolgte Füllung in Reagensröhrchen, 
Verschluss mit Wattebausch und Sterilisation im Dampftopf bei 100° C. 
15 Minuten lang. Am folgenden Tage nur noch einmal 10 Minuten 
dauernde Sterilisation, um die Gelatine in ihrer Erstarrungsfähigkeit ni(dit 
allzusehr zu beeinträchtigen. 

Bei den oftmals recht erheblichen differential-diagnostischen Schwierig¬ 
keiten, welche sich der klinischen Diagnose des Typhus abdominalis ent¬ 
gegenstellen, und bei der Bedeutung einer schnellen Anwendung geeig¬ 
neter therapeutischer und prophylaktischer Maassnahmen für den Patienten 
resp. für seine Umgebung musste ein solches Verfahren, welches uns die 

1) Piorkowski, lieber die DifTerenzirung von Bacterium coli comnuine und 
Bacillas typhi abdom. auf Harnniihrsubstraten. Centralbl. fürBakteriol. ISDö. Bd. ,\IX. 

2) Piorkowski, Ein einfaches Verfahren zur Siclierstclluiig der 'Pyjilms- 
tliagnose. Berliner klin. Wochenschrift. 189Ü. No. 7. 
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Möglichkeit in Aussicht stellte, bereits nach einem Tage Aufschluss über 
die typhöse oder nicht typhöse Natur eines Leidens zu erhalten, mit 
Freude begrüsst werden. Einer Anregung des Herrn Privatdocenten 
Dr. Michaelis Folge leistend übernahm ich daher die Aufgabe, auf der 
1. medicinischen Klinik meines hochverehrten Chefs, des Herrn Geheim¬ 
rath V. Leyden, an der Hand von geeigneten Fällen die Angaben von 
Piorkowski einer Nachprüfung zu unterziehen. Während der Zeit von 
sieben Monaten hatte ich Gelegenheit, die Methode in fünf') typhusverdäch¬ 
tigen Fällen, von denen sich der letzte als eine gynäkologische AlTection 
herausstellte, anzuwenden; ich möchte mir nun in Folgendem gestatten, 
unter kurzer Anführung der Krankengeschichten auf dieselben einzugehen. 

Fall 1. Klinische Diagnose: Typhus abdominalis, 

Frau M., Kaufmannswittwe, 40 Jahre, wurde am 13. Februar d. J. mit hoher 
Temperatur (40,1 in sehr schwachem Zustande angeblich wegen Ruhr in die Charite 
aufgenommen. Patientin lässt fortwährend wässrigen Stuhl unter sich. Befund am 
15. Febr.: Der Stuhl ist w^asserähnlich, manchmal schleimig und von heller Farbe. 
Temp. 38,3—40,0®. Die Untersuchung der Lungen ergiebt links hinten unten leichte 
Dämpfung und deutliche feuchte Rasselgeräusche. Im Urin Albumen, Diazo stark -)-• 
Geringer Decubitus. Therapie: Tannineingiessung, Naphthalin, Liq. Ammon, anis. 
17. Febr.: Temperatur 39,2®. Diazo -f-, Aceton schwach -(-. 24. Febr.: Patientin 
fühlt sich sehr schwach, lässt gelbliche, erbsenfarbige Stühle unter sich. Das Aus¬ 
sehen der Stühle ist auf Typhus verdächtig, aber die Widal’sehe Reaction ne¬ 
gativ. Temp. bis 39,2®. 25. Febr.: Puls dicrot, Fieber massig, Allgemeinbelinden 

der Patientin schlecht. Albumen —, Diazo +• — 27. Febr.: Die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Stuhls nach Piorkowski ergiebt Typhus- 
bacillen, Widal’sche Reaction negativ. Kein Fieber. — 1. März: Diazo seit 
2 Tagen negativ, Befinden besser, Sensoriiim frei. Patientin lässt nicht mehr unter 
sich. Decubitus in Heilung begriffen. Starkes Hunger- und Durstgefühl, kein Fieber. 
3. März: Kein Diazo im Urin, Befinden leidlich bei grosser Mattigkeit. — 6. März: 
Patientin hat Sanguis iin Stuhl. Therapie: Liq. forri sesquichlorat. — Seit dem 
20. März ist Patientin stets fieberfrei. — 24. März: Decubitus nach Behandlung mit 

Salicylpaste, Jodoformpulver und Dermatol völlig verlioilt. A[)petit sehr gut. ~ 
1. Mai: Patientin geheilt entlassen. 

Fall 11. Klinische Diagnose: Erysipelas faciei, Angina, Typhus abdomi¬ 
nalis, Oedema pulmonum. 

E. N., Hausmädchen, 20 Jahre. 

Nachdem Patientin, ein mittelgrosses kräftiges Mädchen, in der ersten Hälfte 
des März ein Erysijiel durchgemacht hat, bekommt sie am 16. März d. J. von neuem 
Fieber. Status vom 22. März: Patientin hat am Tage und in der Nacht stark delirirt. 
Ueber beiden Lungen bronchitische Geräusche. Meteorismus. Deutliche Roseolen 
auf dem Abdomen, Milz paljiabel und percutorisch vergrössert. Es bestehen Durch¬ 
fälle, Stuhl erbsenfarben. J'emperatur 39,8®, i’uls 120. 25. März: Patientin bietet 
das typische Bild des Tvph. abdom. dar: iMober, Milzschwellung, Roseolen, Durch¬ 
fälle von erbsenbreiartiger Beschatfenheit. W i d a l ’sche Reaction -j-. 1 ni Stuhl 

Typhus bacillen nach Piorkowski n ach gew i esen. — 28. März: Patientin 

Ij AiimiU'kung während d(‘r Coriaudur: sechs. 
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war in den letzten Tagen oline ßesinnung. Siarhcr Tremor der Extremiialen. .Starke 
Delirien. — 29. März; Oedeina pulmonum. .‘1 Uhr Nachmittags: Exitus letalis. 

Sectionsbefund (Dr. Koch): Bronchopneumonia multiplex, Pericarditis hae- 
morrhagica, Nephritis parenchymalosa, lleotyphus, Hyperplasis lienis, Hyper- 
plasis agminum Peyeri et folliculor. solitär, et Ulcera typhosa coli, ilei et Diph- 
iheria partialis coli ascendentis et Oedcma, Hyperplasis glandul. mesaraic. 

Fall UI. Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. 

Frau Fr., Schriftsetzersfrau, 23 Jahre. 

Die Krankheit begann Mitte Mai d.J. mit Uebelkeit, Erbrechen und Ko[»lschmerzen. 
Am 4. Juni wegen Fiebererscheinungen Aufnahme in die Charite. Status vom 8.Juni: 
Patientin befindet sich in leidlich gutem Ernährungszustände. Temp. 39,0®. Puls 
120, dicrot, regelmässig. Gesichtsfarbe blass, leicht cyanoüsch. üeber den Lungen 
hronchitische Geräusche. Abdomen meteoristisch aufgetrieben, auf Druck leicht 
schmerzhaft. Im Urin Albumen und Diazo — H* Juni: Sensorium leicht benom- 
imui, (Jesichtsausdruck matt. Wangen geröthet, Lippen und Zunge zeigen fuliginösen 
Belag. Auf dem Abdomen ziemlich reichliche Roseolen, Milztumor. Puls 140, dicrot. 
— 12. .luni: Patientin liegt apathisch da, ist benommen, hat ca. 8mal Stuhlgang von 
erbsenfarbigem Aussehen gehabt. — 13. Juni: Auf Abdomen, Brust und Kücken deut- 
liclie Roseolen. WidaUsche Reaction +• Im Stuhl nach Piorkowski Ty¬ 
phusbacillen nach gewiesen. Temp. 40,0®. — 14. Juni: Nachts 5 Uhr setzt der 
Puls aus, Athmung oberflächlich: 3 Campherätherspritzen und später 2stündl. zwei 
Camphorspritzen. .Morgens 9 Uhr: Puls 146, parvus, dicrot, irregularis. Wegen 
Cyanose durch Venaesectio 120 ccm Blut entleert, Uhr: Puls ziemlich kräftig, 

120. V ’212 Uhr: Puls 168, parvus; Patientin reagirt nicht mehr auf Anrufen, erljült 

stündlich 3 Campherätherspritzen. Nachmittags 3 Uhr: Exitus letalis. 

Sectionsbefund (Dr. Oestreich): Laryngitis, Tracheitis exfoliativa, Pneumonia 
catarrhalis lobularis dextra et melastatica duplex, Hepatitis etNephritis parenchyinatosa 
recens, Hyperplasis pulpae lienis, Typhus intestinalis. Graviditas mens. 11I--IV. 

Fall I\'. Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. 

E. Gr., Schmied, 17 Jahre. 

Patient ist angeblich 14 Tage vor seiner Aufnahme in die Anstalt unter all¬ 
gemeinen Symptomen, Schwäche, Mattigkeit und Fieber erkrankt und auf Anrathen 
des Arztes wegen dieser Erscheinungen am 3. August d. J. in die Charit(5 ge¬ 
bracht worden. Status vom 4. August: Patient befindet sich in gutem Er¬ 
nährungszustände. Temp. 38,6® bis 39,7®. Puls ItK), regelmässig. Geringe Milz- 
vergrösscrung. Ueber beiden Lungen giemende und schnurrende Geräusche. Im Urin 
Diazo und Indican 5. Aug.: Temp. 38,0—40,0®. Puls 96, dicrot. Zunge wird 
zitternd hervorgestreckt, ist stark belegt und von fuliginüser, borkiger BcschafTenheit. 
Meteorismus. Keine Durchfälle, Stuhl geformt, von intensiv gelber Farbe. Im Urin 
Albuinen und Diazo 6. Aug.: Temp. 39,5—40,3®. Puls 108, debilis. Pat. klagt 
über grosse Mattigkeit und schläft viel, Sensorium benommen. Im Laufe des Nach¬ 
mittags 2mal Stuhlgang von dünner und hellgelber BcschatlViiheit. ln diesen 
Fäces konnten bereits nach 15 s t ü n d i g c m Wa c h s t h u m a u f i1 e n ersten 
Platten nach dem Verfahren von Piorkowski Typh usbacillen nai^hge- 
wiesen werden. 7. Aug.: Temp. 38,5 -39,5®. Ibils 120, dicrot. Pat. ist meist 
soporös. Auf Brust und Bauch haben sich in reichlicher Menge Roseolen gebildet, 
lleococcalschmerz. Stuhlgang ist nur einmal erfolgt und von dünner, hellgelber Be- 
schafTenheit. Albumen und Diazo -f-. 8. Aug.: Temp. 39,5®. Gesichtsfarbe livide, 
Sensorium benommen. Auf Brust und Abdomen sind neue Roseolen entstanden. 
9. Aug.: Temp.38,5®. Puls sehr debilis, vix sensibilis. Livide Verfärbung im Gesicht, 
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Extremitates frigidae. Heftige Schmerzen in der lleocoecalgegend. Nachmittags 6 Uhr: 
Lebhafte Delirien. Facies Hippocratica. Puls nicht zu zählen, Respiration 60. Es be¬ 
steht viel Husten. ImUrinAlbumen Diazo stark-}-• Abends ^/oOUhr: Exitus letalis. 

Sectionsbefund (Dr. Koch): Ileo-colo-typhus abdominalis. Hyperplasis 
pulpae lienis. Ulcera typhosa partim sanata Hei et Coli. Lymphadenitis medullaris 
glandularum mesaraicarum. Peritonitis fibrinosa adhaesiva recens. 

Als Gegenstück zu diesen FäUen, in denen sich ein positiver Be¬ 
fund von Typhusbacillen im Stuhl constatiren Hess, möchte ich eine 
sechste^) Beobachtung zur Kenntniss bringen, betreffend eine 25jährige 
Arbeitersfrau, welche mit der Diagnose Typhus abdominalis vom Arzt 
in die Anstalt geschickt worden und auf der Frauenabtheilung des Herrn 
Oberarzt Dr. Michaelis zur i\ufnahme gekommen ist. 

Frau P. giebt an, seit 8 Tagen an Leibsclimerzen zu leiden, verbunden mit 
starken, nicht schmerzhaften Durchfallen. Es soll Uebelkeit und Fieber bestanden 
haben, aber niemals Erbrechen oder Schüttelfrost eingetreten sein. Die Schmerzen 
besserten sich in den folgenden Tagen, aber die 3—4mal täglich erfolgenden erbsen¬ 
farbigen Durchfälle und ebenso das Fieber blieben bestehen. Von Anfang an fühlte 
sich Pat. stets sehr matt, Appetit und Schlaf waren schlecht. Status: Pat. befindet sich 
bei ihrer Aufnahme am 22. Mai d. J. in gutem Ernährungszustände. Respiration 30. 
üeber das etwas aufgetriebene Abdomen verstreut finden sich einzelne, kleine, auf 
Roseolen verdächtige, etwa stecknadelkopfgrosse Flecke. Puls regelmässig, ziemlich 
kräftig, 100. Temp. 39,2®. Im Urin Albumen -(- und Diazo stark 

^ In Erwägung der klinischen Symptome: des Allgemeinbefindens, der 
Mattigkeit, des Fieberverlaufs, der Durchfälle, des Meteorismus, der 
roseolenähnlichen Flecke und des positiven Ausfalls der Diazoreaction 
wurde die Patientin als typhusverdächtig betrachtet, bis die von mir 
vorgenommene Stuhluntersuchung auf Typhusbacillen nach 
Piorkowski ein negatives Resultat ergab. Es stellte sich nun¬ 
mehr im weiteren Verlaufe der Krankheit heraus, dass die ganzen Er¬ 
scheinungen, die das Bild eines Typh. abdom. vorgetäuscht hatten, 
durch ein parametritisches Exsudat bedingt waren, welches die üeber- 
führung der Patientin auf die gynäkologische Charite-Klinik zum Zweck 
der Operation am 9. Juni nothwendig machte. Pat. kam am 2. Juli 
zum Exitus letalis, und das Sectionsprotokoll (Dr. Kaiserling) weist 
die pathologisch-anatomische Diagnose auf: Pleuritis librosa adhaesiva 
duplex, Oedema pulmonum, Pericarditis, Hepatitis et Nephritis paren- 
(diymatosa, Peritonitis universalis. — Jedenfalls haben sich bei genauer 
Durclimusterung des Intestinaltractus keine Veränderungen gefunden, 
welche auf einen abgclaufencn typhösen Process schliessen Hessen. 

Die Untersuchungen der Fäces wurden nun in allen Fällen so aus- 
gefiilirt, dass eine Oese des mögliclist frischen Materials-) in dem ersten 

1) Fall V: s. Nachtrag am Ende dieses Heftes. 

2) Die Untersuchungen wurden stets an frischen Fäces vorgenoinmen; doch ist 
es in einem Falle (Beobachtung II) gelungen, noch aus 20 Stunden altem Stuhl Ty- 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



Nachweis von Tvphiishacillen in den Faces und in der Milz. 


48 


geschmolzenen und gehörig abgekühlten Harngelatineröhrchen verrieben, 
und aus diesem dann in Verdünnungen von 3 resp. 5 Oesen des zweiten 
Röhrchens weitere Uebertragungen hergestellt und zu 3 Platten gegossen 
wurden, welche nach dem Erstarren einer Temperatur von 21,8® C. 
bis höchstens 22,1® C. ausgesetzt wurden, da die Einwirkung einer nur 
um wenige Zehntel Grade höheren Temperatur wegen des geringen 
Procentgehaltes der Gelatine (3,3 pCt.) sehr leicht eine Verflüssigung 
der Platten zur Folge haben kann. 

Da unsere Brutschränke zum Zwecke anderer Untersuchungen auf 
37® C. eingestellt waren, hatte Herr Dr. Piorkowski die Freundlich¬ 
keit, uns seinen auf 22® C. gehaltenen Thermostaten zur Aufbewahrung 
der Harngelatineplatten zur Verfügung zu stellen, und möchte ich ihm 
auch an dieser Stelle für sein liebenswürdiges Entgegenkommen meinen 
besten Dank aussprechen. 

Es war mir nun jedesmal in den ersten drei Fällen möglich, auf der I. Platte nach 
20—24stündigem, ja im vierten und fünften^) Falle bereits nach 15- resp. IG- 
st ündigem Wachsthum im Thermostaten bei einer Temperatur von 22® C. mit 
schwacher Vergrösserung unter dem Mikroskop neben den runden, braungelben, scharf 
abgegrenztenColonien desBact. coli etwa stecknadelkopfgrosse Gebilde wahrzunehmen, 
von deren hellglänzender Centrale einige Fasern, meist 2 bis 4 endstiindige Fädchen 
ausgingen. Nach etwa 2tägigem Aufenthalt im Thermostaten waren dieselben auf der 

II. Platte, oft unter Bildung von kürzeren oder längeren, häufig in spirochaetenartiger 
Form sich darstellenden Ranken, zu deutlichen Ausläufern ausgewachsen und verliehen 
den Colonien das Aussehen von Flagellaten, durch w^elches sie von den scharfrandigen, 
gelblichen, fein granulirtenColicolonien unverkennbar differenzirt waren. Die auf der 

III. Platte isolirt liegenden Colonien, welche in ihrer vollen Entfaltung meist 
erst nach 48 bis 56 Stunden zu sehen waren, boten im Ganzen unter dem Mikroskop 
ein Bild dar, welches in Form und Aussehen am ehesten an Rettige 
oder Radieschen erinnert, die nach den verschiedensten Richtungen hin ausser¬ 
ordentlich feine und zarte Ausfaserungen zeigten, während auf der zur Controle 
gleichzeitig ausgegossenen 10 pCt. Normal- oder Bouillongelatine keine Unterschei¬ 
dungsmerkmale zwischen B. typhi und B. coli beobachtet werden konnten. 

Um nun den Beweis zu führen, dass wir cs bei den verdächtigen 
Colonien, welche niemals in normalen Fäces und ausser bei Typh. abdom. 
auch in diarrhoischen Stühlen nicht gefunden wurden, wirklich mit 
Typhusbacillen zu thun haben, wurden in allen Fällen und zwar zu 
verschiedenen Malen die Proben angestellt, deren Ausfall als entscheideiid 
für die Lösung dieser Frage gilt. 

Die mit Hülfe der Harpune meist von der dritten Platte abgestochenen und in 
Bouillon übertragenen Colonien zeigten nach 24stüudigem Wachsthum im Brutschrank 
bei 37® C. bei der Betrachtung im hängenden Tropfen sehr lebhafte Beweglirhkoit im 
Gegensatz zu der mehr trägen Fortbewegung der kürzeren, plumpen Colibakterien, 

phusbacillen mit ihren charakteristischen Ausfaseriingen zu gewinnen. T)ic Brauch¬ 
barkeit der Harngelatine war für alle Fälle durch gleichzeitige Impfung von Control- 
röhrchen mit einer Reincultur von Typhusbacillen erwiesen. 

1) s. Anmerkung 1 voriger Seite. 
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und das inikroskopisclie Bild der Bacillen iin gcfiirbten Ausstrichpräparat ergab mehr 
schlanke, mit abgerundeten Enden versehene Sbabchcn in theils ausgesprochener 
Kettenbildung. Die Stichübertragung der Colonien in Cielatinc hatte keine Verflüssi¬ 
gung derselben zur Folge. Die mit obigen Keimen inficirten KartolTelculturen zeigten 
nach 1 tägigem Wachsthum bei 37® C. makroskopisch fast unsichtbare, dünne Ueber- 
ziige, während die auf denselben Nährboden geimpften Colibacterien, welche bei allen 
Prol)en stets zur Controle herangezogen wurden, ein üppiges, feucht glänzendes, 
dunkleres Wachsthum aufwiesen. Die Cultivirung in Gährungskölbchen mit Trauben- 
zuckerbouillon, welche bei 37® C. g«-halten wurden, hat im Gegensatz zu Bact. coli 
niemals Gasbildung zur Folge geha]>t, wohl aber binnen 24 Stunden eine Trübung 
«ler gesamten Culturilüssigkeit, in welcher dieselben Bacillen wie im Anfang nachge¬ 
wiesen werden konnten, und welche nun wieder bei der Rückübertragung in Pior- 
kowski\sche Harngelatineröhrcheu auf den ausgegossenen Platten die ol)en be¬ 
schriebenen ausgefaserten Colonien zeigten, die bei weiterer, wiederholt vorgenommener 
Prüfung niemals Indolreaction zeigten und woIjI eine g(‘riMge Säuerung, aber in keinem 
Falle Gerinnung der Milch hervorbrachten, während die zum Zwecke der sicheren 
Identilicirung des Typhusbacillus von K. 1‘feiffer angegebene specifisclic Immuni- 
tätsreaction positiv war. 

Nachdem es mir nuiimelir auf Grund der soeben angegebenen Unter¬ 
suchungsmethoden gelungen war, die naeli dem Verfahren von Pior- 
kowski in den Fäees von I3act. coli dififerenzirten Gebilde als echte 
Typhusb acillen nachzuweisen, musste es auch möglich sein, dieselben 
aus dem Organ zu gewinnen, Avelches mit als der Hauptsitz der speci- 
fischen Krankheitserreger gilt, nämlich aus der Milz. 

Aus derSchnittflächc des elwa4—oStunden ])ost mortem deniKörjier in toto ent¬ 
nommenen Organs (Fall IH) wurde, nachdem die Oberfläche desselben gehörig mit 
Sublimat abgespült worden war, unter völlig sterilem Vorgehen mit einer Platinöse 
Material entnommen, welches dann in das erste Harngelatineröhrchen geimpft und in 
Verdünnungen von 4 und 8 Oesen zum Ausgiessen von Platten in zwei weitere 
Röhrchen übertragen wurde (\ ersuch A). Gleichzeitig wurden zur Controle mehrere 
Bouillon- und schräg erstarrte Agarröhrchen ( Versuch B) mit dejuselben von dem 
Milzdurchschnitt herrührenden Material inllcirt, und die nach 24stündigem Wachs- 
thurn im Brutschrank bei einer 1'em|)eratur von 37® C. gewonnenen Culturen in der 
bekannten Weise zu Harngelatineplatten verarbeitet, auf welchen ebenso wie im Ver- 
siK'he A iKudi 20- 24, resp. 48—7)6 Stunden die charakteristischen ausgefaserten 
Colonien aufgingen, deren Bakterien wir nach genauer und eingehender Prüfung als 
Typhusbacillen anzusprechen berechtigt sind. 

Es würde zu weit fübren, die auf die IdcMÜificirting dieses Bacillus 
binzieleuden tiiul im wescntlicben schon oben beschriebenen Proben, 
welche zu verschiedenen Malen und in den verstduedensten Combinationen 
meist unter gleichzeitiger Anstellung von Controlversuchen mit Bact. coli 
ausgeführt worden sind, hier wiederzugeben. Nur soviel möclite ich er¬ 
wähnen, dass auf d(ui ersten Platten des Nährbodens, zu dessen Her¬ 
stellung ich mich wegen der Kürze der Zeit eines Cvstitisharns^), also eines 

1) Derselbe ergab, wie die mit einer Reincultur von 4'yphusbacillcn vorgenom¬ 
mene Ibiifung zfdgte, dieselben Bilder wie <ler durcli Stehenlassen alkalisch gewor¬ 
dene Urin. 
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alkalisch entleerten Urins, bedienen musste, schon nach 20 Stunden kleine, 
ovale, in spirillenartiger Äusfaserung begriffene Keime zu erkennen waren, 
welche nach 48—56 Stunden zu gewundenen, korkzieherähnlichen Ge¬ 
bilden ausgew^achsen waren, die in Gährungskölbchen geimpft, bei d(Mi 
weiteren Untersuchungen sich als echte, sowohl an den Enden wie an 
den Seitonwandungen in grosser Zahl Gcisselfäden tragende Typhus¬ 
bacillen herausstellten. 

Es ist mir mithin gelungen, in den vier-) seit Februar d. J. auf 
der Klinik zur Beobachtung gekommenen Fällen von Typh. abdom. 
die gleichnamigen Bacillen im Stuhl und einmal^) in der Milz nach dem 
Piorkowski’schen Verfahren nachzuw^isen. In drei Fällen ist die auf 
Grund des bakteriologischen Befundes intra vitam gestellte Diagnose post 
mortem durch die Autopsie bestätigt worden; in Fall 1, in w^clchem die 
WidaUschc Agglutination nicht eingetreten ist, die aber nach den 
Angaben von H. Schumacher^) und F. Neufeld^) während der 
ganzen Dauer eines unzw^eifelhaften Typhusfalls überhaupt fehlen kann, 
waren doch die klinischen Symptome: das Allgemeinbefinden der 
Patientin, der Fieberverlauf, die erbsenfarbenen Stühle und der positive 
Ausfall der Diazoreaction durchaus geeignet, die aus den Fäces gcstelltii 
bakteriologische Diagnose zu stützen. 

Wenn es auch noch nicht möglich ist, auf Grund der Beobachtung 
dieser wenigen Fälle ein abschliessendes Urtheil über die Bedeutung iler 
IMorko wski’schen Methode zu fällen, so halte ich cs doch für 
cmpfehlenswerth, in jedem auf Typhus abdominalis verdächtigen Falle 
das neue Verfahren anzuwenden, und für ausserordentlich wahrscheinlich, 
dass dasselbe in Zukunft ein wer th volles klinisch-bakteriologisch es 
Kriterium für die Typhusdiagnosc darstellen wdrd. 

Zum Schluss ist cs mir eine angenehme Ptlicht, Herrn Privai- 
doeent Dr. Michaelis für sein freundliches Interesse, welches er dieser 
Arbeit entgegengebracht hat, und Herni Oberarzt Dr. Blumcnthal für 
die gütige Ueberlassung des klinischen Materials meinen verbindlichsten 
Dank abzustatten. 

1) Anmerkung während der C(u*rcclur: Auch in Fall IV liessen sieh aiis 
der Milz post mortem nach dem IMorkowsk i’sehen Verfahren echlo 
1' y p h u s b a e i 11 e n gewinnen. 

2) Fünf (s. Nachtrag am Endo dieses Heftes). 

ö) Zweimal (s. An merk. 1). 

4) H. Sc hu mar her, Hernerkungen zu einem Fall von Tv|)hus ai'dom. mit 
fehlender WidaFscher Reaciion. Zeitschrift für Hygiene und Infeeiionskrankheiien. 
Hd. XXX. 1899. 

5) F. Neufeld, Ueber die Züchtung der Typhusbacillen aus Koseolallecken. 
Ibid. Bd. XXX. 1899. 
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(Aus (leni Städtischen l{rankenhaus(‘ am l rhan i Ahtheilun^^ 
des dirimrcndrn Arztes Dr. E. Stadel mann). 

Sporadisclie und epideniLsche Meningitis cerebrospinalis. 

Von 

E. Stadelmann. 


Die araitmi Meningitiden plliygen \vir in folgende Entorablheilungen ein- 
ziitlieilen: 1. Meningitis (Meningitis cerebrospinalis) purulenta, 2. Me¬ 
ningitis cereltrospinalis epidemica, 3. ^leningitis (cerebrospinalis) tuber- 
culosa, an welche sich dann 4. die neuerdings mehr in den Vordergrund 
getretene Meningitis serosa (Quincke) anschliessen würde. Sehen wir 
von dieser letzteren ab, so sind alle die anderen Formen bakteriellen 
rrsprungs. Während die Meningitis tuberculosa, von der hier nicht 
weiter die Rede sein soll, lediglich auf den Tuberkelbacillus zurüekzu- 
fiihren ist, giebl es eine grosse Reihe von Mikroorganismen, welche dio 
Meningitis purulenta verursachen. Ich nenne nur den Pneumococcus 
(Frankel), den Pneumobaeillus (Friedländer), den Tvphusbacillus, das 
Ikicterium C(di, die vi'rschiedenen Formen ^on Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken, den Micrococcus intracellularis [Weichsel bäum ')], die Inlluenza- 
baeillen, den,Bacillus aerogenes meningitidis (V(‘ntanni). Hierzu würde 
noidi der in meinem Falle aufgefundene Mikrooriianismus — dicke Stäb¬ 
chen — kommen, dessen Schilderung ich hier folgen lasse. 

Ib^r Kranke, ein 2^)jäliiiger Bitaknisclier, wurde am 4. Mai lS‘.bS aut ineiner 
Aktlir-iliing ijii rrl-ankrankenliaiise anfgenomnien und am l(ü duli geheilt entlassen. 

Anamnese: N'orge.^cliiclile Kelanglos. l'at. war stets ;;esund, ist verlieirathet, 
hat zwei L^esunde Kinder. 

1) ln den fülirenden Aimfiilirumren ist unter dem Friinkersi'hen rneumocoeeu> 
siet< der I>ijtlueoeeus lam*e<daiu>, unter dem \Veich>elbaum‘schen Mikruoriranismus 
'•i»'ts der von diesem Autor zuerst genau beschrie]>ene und geziUditete sogenaniUe 
Microroccus intrarelliilaris verstanden, welelier neuerdings als der speeifisehe Mikro¬ 
organismus der acuten ejddemi^ehen Cerebrosj^inalmeningitis angesehen wird. 
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Vor 3—4 Wochen fielen dem Pat. mehrere leere Flaschenkäslen auf den Kopf, 
er wurde danach weder bettlägerig noch arbeitsunfähig, hatte den Unfall auch voll¬ 
kommen vergessen, bis nach Beginn seiner Erkrankung seine Aufmerksamkeit von 
neuem auf ihn, besonders durch die Fragen der Aerzte, gelenkt wurde. 

Am 25. April, d. h. ca. 8 Tage vor seiner Aufnahme, erkrankte Pat. mit All¬ 
gemeinerscheinungen, Gefühl allgemeiner Mattigkeit, Kopfweh, sodass er die Arbeit 
aufgab. Am nächsten Tage nahm es sie aber wieder auf, weil er sich vollkommen 
wohl fühlte. Er arbeitete bis Sonnabend den 30. April, will jedoch geringe Kopf¬ 
schmerzen während der letzten 4 Tage verspürt haben. 

Am 1. Mai fühlte er sich wieder ernstlicher krank. Es bestanden katarrhalische 
Krscheinungen, Reissen in den Gliedern; er bekam einen Schüttelfrost, starke Kopf¬ 
schmerzen. Am 2. Mai Abends Erbrechen, Kopfschmerzen stärker. Erbrechen be¬ 
sieht seitdem fort. Am 3. Mai werden Zuckungen am ganzen Körper constatirt, so¬ 
wie eine Pulsfrequenz von 56. Keine Verwirrtheit, starke Kopf- und auch Hücken- 
srh merzen. 

Status: 

Aussergewöhnlich kräftiger und grosser Mann, in ausgezeichnetem Ernährungs¬ 
zustände. Kein Oedem, kein Exanthem, keine Drüsenschwellungen. 

Temperatur 38,4. Puls 76, dicrot; bei der Aufnahme ganz unregelmiissig, 
bald stark verlangsamt, bald wieder beschleunigt; zur Zeit regelmässig. 

Athmung tief, nicht beschleunigt. Es besteht ausgesprochene Nackensteifig¬ 
keit. Versuche den Kopf zu heben, bereiten dem Pat. grosse Schmerzen. Klagen 
über sehr heftige Kopfschmerzen, die nicht localisirt werden. 

Pupillen gleich weit, ziemlich eng, reagiren langsam aber deutlich. 

Zunge stark belegt, wird gerade herausgesteckt; starker Foetor ex ore. 

Ohren normal, Trommelfell beiderseits hell, spiegelnd. Hörfähigkeit normal. 
Nerven des Kopfes ohne jede Abnormitäten. Innere Organe vollkommen normal, be¬ 
sonders Cor und Pulmones. 

Milz percutorisch vergrössert, bis zum Rippensaum, undeutlich palpabel. 

Patellarreflexe undeutlich auslösbar, Plantarreflexe ebenso. Cremasterreflox 
deutlich, ßauchreflexe schwach. Keine Hyperästhesie an den Beinen oder dem Rumpfe. 

Während der Nacht klagt Pat. über heftige Kopfschmerzen, die durch Morphium 
sehr gelindert werden. 

Pat. ist vollkommen bei Besinnung, aber sehr apathisch. Urin normal, ohne 
Eiweiss und Zucker. 

5. Mai. I. Lumbalpunction. 

Flüssigkeit steigt rasch bis zu 370 mm an, ist sehr trübe, spurweise sanguino¬ 
lent. Flüssigkeit tropft rasch heraus. Nach Ablassen von 15—20 ccm besteht noch 
ein Druck von 200 mm. Nach Ablassen von weiteren 10 ccm Druck von 120 mm, 
nach weiteren 15 Qcm 70—80 mm Druck. Schluss der Punction. Im ganzen wuirden 
ca. 40 ccm abgelassen. Respiratorische resp. pulsatorische Schwankungen an der 
Flüssigkeitssäule nicht deutlich. Die Trübung der Flüssigkeit ist derartig stark, dass 
dieselbe vollkommen undurchsichtig ist. Reaction der Lumbalflüssigkeit zeigt keine 
vermehrte Alkalescenz. Eiweissgehalt der Lumbalflüssigkeit erheblich vermehri, 
Zucker normal vorhanden. 

Üeber den bakteriologischen Befund wird weiter unten in extenso berichief. 
Nach der Lumbalpunction sollen die Kopfschmerzen nachgelassen haben. 

6. Mai. Kopfschmerzen bald wieder heftiger. Nach Morphium liegt Pat. ruhiir, 
in leicht benommenem Zustande da. Auf Anrufen reagirt er und giebt ganz vernünf¬ 
tige Auskunft. Temperatur schwankt zwischen 39—400. Puls regelmässig, stark 
schnellend, voll, sehr gespannt. Pupillen gleich weit, reagiren träge auf Lichteinfall, 
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besser auf Conver^i:(Miz. Heim Blick nach rechts hleibi das rechte Aii^^e zurück, nach 
links erfolgt die Bewegung normal. Athmung; zeitweise Cheyne-Stokes’scher Typus. 
Erhebliche Nackensteifigkeit. 

II. Lumbalpunction: Fliissigkeitssäule steigt schnell bis zu 250 mm an, hält 
sich ohne Schwankungen auf dieser Höhe. Flüssigkeit tropft schnell ab. Nach Ab¬ 
lassen von ca. 15 ccm: Druck von 100 mm. Flüssigkeit träufelt nunmehr langsam 
ab. Schluss der Function. Aussehen der Flüssigkeit eher noch stärker getrübt als 
gestern. Chemisches Verhalten nicht verändert. 

7. Mai. Temperatur hält sich andauernd auf über 39®. Fuls unverändert. 
Athmung: in der Nacht deutlicher Cheyne-Stokes’scher Typus. 4—5 tiefe Athem- 
züge, meist unter Stöhnen, in etwa 10 Secunden, dann etwa gleich lange Apnoe. 
Das Athmen zeigt keinen Einfluss auf den Fuls. Dagegen werden die Pupillen wäh¬ 
rend der Apnoe deutlich enger. Das Cheyne-Stokes^sche Athmen wechselt mit unregel¬ 
mässigem Athmen. 

Fat. klar, klagt über lebhafte Kopfschmerzen und Rückenschmerzen. Unter¬ 
suchung der inneren Organe ergiebt keine weiteren Abnormitäten. Reflexe schwach, 
keine erhebliche Hyperästhesie. Am linken Auge starke Conjunctivitis mit Absonde¬ 
rung eines eitrigen Secrets. 

8. Mai. Fat. erheblich stärker benommen, giebt aber noch Antwort. Augen 
haben Convergenzstellung; Bewegungsbeschränkung des rechten Auges beim Blick 
nach aussen noch vorhanden. Nackensteiligkeit und Kopfschmerzen unverändert. 
Sehr geringe Nahrungsaufnahme. 

9. Mai. Keine wesentliche Veränderung im Status. Athmung äusserst unregel¬ 
mässig, ohne deutlich erkennbaren Typus. Fat. ist sehr stark benommen, delirirt 
etwas, war Nachts bettflüchtig, hat anscheinend starke Schmerzen in den Beinen. 
Schon leichte Bewegungen derselben empfindet er schmerzhaft, während Druck auf 
die Musculatur anscheinend nichUemplindlich ist. Fat. sieht blass aus, ist sichtlich 
verfallen. Pupillen: linke weiter als die rechte. Abducensparese rechts deutlich aus¬ 
geprägt, leichter Nystagmus. Conjunctivitis erheblich gebessert. Zunge trocken, sehr 
belegt; sehr starker Foetor ex ore. Milz percutorisch stark vergrössert, Dämpfung 
reicht bis zum Ri[)penrand; Organ ist undeutlich palpabel. 

11. Mai. Erhebliche Verschlechterung des Befindens. ]*at. ist völlig benommen, 
.letzt sehr ausgeprägte Ilauthy[)erästhesie. Schon leichte Berührungen rufen anschei¬ 
nend siarke Schmerzen hervor. Häufige Zuckungen an allen Gliedern, stärkere auf 
der rechten Seite. Leichte Spasmen der Extremitättm. Pupillen gleich weit, aber 
recht eng. Heute ist keine Lichtreaction zu erzielen. 

14. Mai. HL Lumbalpunction. 

Druck steigt in Absätzen, zuletzt bald fallend, bald steigend, bis auf oOO inm. 
Die Lunibalflüssigkeit hat noch ein sehr trübes Aussehen, indessen ist der Eitergehalt 
geringer geworden, lüe Flüssigkeit tropft ziemlich langsam ab. Nach Ablassen von 
10 ccm besteht noch Lhuck V(m loO mm. Es werden noch 5 ccm abgelassen, dann 
wird die Function abgebroclnm. 

Während der letzten Tage starker Verfall der Kräfte und Zunehmen der Be¬ 
nommenheit. Fat. Hess unter sich resp. verunreinigte den Raum, in dem er liegt. 
Heute läs^t sich noch starke Hyi»eralgcsie nachweisen. Reflexe wie früher, Spasmen 
habon nachgelassen. Es ist deutliche Parese beider Abducentes nachzuweisen. Jhi- 
[»illcn gleich weil, Keaction träge. Angenhintergrund normal. Nahrungsaufnahme 
besser, Fuls kräftig und etwas celer. Athmung rt'gelmässigor, kein (‘heyne-Stokes. 

HL Mai. 4'emj>eratur wieder bis ül)er 39® gestiegen. Heute mehrmaliges Er¬ 
brechen. l)ie vorüborgoliende Besserung hat wieder einer bedeutenden Verschlimme¬ 
rung Platz genKicht. Fat. liegt recht apathisch mit halb geschlossenen Augen da. 
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flicht von Zeit zu Zeit leise klagende Laute von sich. Athmung sehr unregelmässig 
mit längeren und kürzeren Pausen, es wechseln tiefe und ganz oberflächliche Respi¬ 
rationen. Ein bestimmter Athemtypus ist nicht vorhanden. Haut blass, Lippen cya- 
notisch, Zunge rein. Sehr starker Foetor ex ore. Krampfhafte Bewegungen der oberen 
Extremitäten. Deutlicher Strabismus convergens. Neben der Lähmung der Abdu- 
centes tritt bei den Augenbewegungon deutlicher Nystagmus auf. 

21. Mai. Befinden wechselnd in der verflossenen Zeit, ohne wesentliche Aende- 
rung der Symptome. Nur die Nahrungsaufnahme ist besser geworden. 

23. Mai. Noch andauernd starke Benommenheit. Pat. ging in einem unbewach¬ 
ten Augenblick aus dem Bett und stürzte dabei hin. Nackensteifigkeit, Strabismus 
convergens, Abducensparese unverändert, doch scheinen Kopfschmerzen und Hyper¬ 
ästhesie erheblich nachgelassen zu haben. Reflexe normaler Stärke. Nahrungsauf¬ 
nahme wieder geringer. 

25. Mai. Seit gestern merkliche Besserung im Befinden des Patienten. Kopf 
ist frei beweglich, keine Schmerzensäusserungen dabei. Sensorium bedeutend freier, 
Pat. giebt wieder richtige Antworten. Er lässt seit 3 Tagen nicht mehr unter sich, 
ist ruhiger. Befund an den Augen unverändert. 

26. Mai. IV. Lumbalpunction. 

Druck steigt nur auf 120 mm. Die abtropfende Flüssigkeit ist klar und wasser- 
hell. Es werden nur 5 ccm abgelassen. Nach dem Erkalten fallen in der Flüssigkeit 
ziemlich reichlich kleine Flocken aus. Eiweissgehalt normal. Athmung seit einigen 
Tagen wieder regelmässig. Puls 90, regelmässig und kräftig. Untersuchung der 
inneren Organe ergiebt normale Verhältnisse. Milz wenig vergrössert, nicht palpabel. 
Ap|>etit leidlich. Pat. ist ausserordentlich abgemagert. Temp. seit 6 Tagen nonnal. 

28. Mai. Seit der letzten Notiz Reconvalescenz. Pat. ist ganz klar, hat enor¬ 
men Hunger, keine Kopf-, Nacken-, Gliederschmerzen. Keine krankhaften Erschei¬ 
nungen mehr nachweisbar. Es besteht nur noch deutlicher Strabismus convergens. 
Pat. hat Doppelbilder, dieselben divergiren, je weiter er nach links blickt. 

16. .Juni. Völlige Genesung, keine Doppelbilder mehr. Abducensparese ge¬ 
schwunden. Vollkommen normales Verhalten sämmtlicher Organe. Pat. hat bei 
enormem Appetit sehr erheblich zugenommen. Pat. wird geheilt entlassen. 

Ueber die näheren Verhältnisse in Betreff des Fieborverlaufes während der Krank¬ 
heit vergl. die folgende Temperatu reu rve. 



X = Lumbalpunctionen. 


Bakteriologische*) Untersuchung der Lumbalflüssigkeit. 

Die Untersuchung der steril aufgefangenen Lumbalflüssigkeit auf Mikroorganis¬ 
men bestand 1. in Impfung auf Agar-Agar, 2. in frisch gefärbten Deckglaspräparaten, 

1) Bei der bakteriologischen Untersuchung bin ich von meinem Assistenten Herrn 
Dr. Lasker und dem Volontärarzte Herrn Dr. Soldin in sehr wesentlicher Weise 
unterstützt worden. 

Zdtschr. f. klin. Medicin. 38. Bd. H. 1^2 u. 3. 4 
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E. STADELMANN, 

3. in Durchforschung des Bodensatzes nach Tuberkelbacillen vermiitelst der üblichen 
Färbemethoden. Nirgends wurden Bakterien aufgefunden, auch die Impfröhrchen 
blieben trotz Aufenthaltes derselben im Brutschränke nach mehreren Tagen steril. 
Es war also das Wahrscheinlichste, dass hier ein Fall von tuberculöser Meningitis 
vorläge, bei der ja leider oft genug vergebens nach Tuberkelbacillen gesucht wird. 

Glücklicherweise wurden aber die Agar-Ilöhrchen noch länger im Brutschrank 
stehen gelassen; nach 8 Tagen zeigte sich auf denselben eine deutliche Cultur, deren 
Untersuchung folgenden Befund ergab. 

Die Cultur besteht aus einer Reincultur kurzer, dicker, ausserordentlich stark 
beweglicher Stäbchen, w^elche sich mit den gewöhnliohen AnilinfarbstolTen färben und 
eine Geissei besitzen (Löfller’sche Färbung). In den Stäbchen finden sich mehr 
minder häufig, meist in der Mitte des Bakterienleibes, ungefärbte Partien, die mög¬ 
licherweise als Sporen anzusprechen sind. Die Enden sind häufig etwas kolbig auf¬ 
getrieben. Die Gestalt des Mikroorganismus ist eine recht polymorphe; w^eiter unten 
wird hierüber noch ausführlicher gesprochen werden. 

Nach Gram färben sich die Bakterien nicht. 



Die steril aufgefangene Lumbalflüssigkeit war auch noch aufgehoben worden; 
die Untersuchung ergab in ihr jetzt die gleichen Mikroorganismen, die sich augen¬ 
scheinlich bei Laboratoriumstemperatur in ihr als gutem Nährboden vermehrt hatten, 
in reichlicher Menge und zwar als Reincultur. Es konnte nun ein genaueres Stu¬ 
dium der Lebensbedingungen dieses Mikroorganismus erfolgen, welches folgende Re¬ 
sultate ergab. 

Culturen auf Agar. Fünf Tage nach der Impfung konnten die Culturen 
als kleine, nicht immer ganz runde, hellglänzende, fast durchsichtige Colonien ent¬ 
deckt werden, die am 6.—7. Tage zu etwa Stecknadelkopfgrösse auswuchsen. 

Auch in der Agarstichcultur unter Luftabschluss gedeiht der Mikroorganismus, 
doch scheint die SauerstolTzufuhr das Wachsthum zu beschleunigen. 

Nach längeren Ueberimpfungen auf Agar wurde das Wachsthum der Bakterien 
sehr beschleunigt, sodass dieselben bereits am zweiten Tage, später sogar schon 
nach 24 Stunden aufgingen. Bei einer Cultur wurde dabei an der Oberfläche ein 
schöner hellgrüner Ring beidjachlet, der nach einigen Tagen einen Stich ins Gelb¬ 
liche annahin. Das Gleiche winde, um <lies hier gleich im /usammenliange zu er- 
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wiilmrn, auch auf einer Gelatine-Stichcultiir beobachtet. Es zeigte sich an Her Ober- 
Hache ein schöner grüner Ring, der mit dem Eindringen der Cultur von der Ober¬ 
fläche in die Tiefe verschwand. 

Obige Farbenbildung, die nur in einer Cultur mit deren Weiterimpfungen be- 
n])achti.*t wurde und sonst nicht aufgefunden wurde, bin ich geneigt aus diesem Grunde 
für eine Verunreinigung anzusehen, obgleich in den Culturen bei der speciell darauf 
gerichteten Untersuchung anderweitige Mikroorganismen nicht entdeckt wurden. Dies 
Vteweist jedoch nicht viel, da der beschriebene Mikroorganismus in reiferen Culturen 
eine sehr polymorphe Gestalt annimmt, Zerfallserscheinungen zeigt und gelegentlich 
niflit nur als Stäb«*hen sehr verschiedene Lange zeigt, sondern auch mehr Kokken- 
forni anzunehmen scheint (jugcndlichsle Formen, Beginn der Entwicklung aus den 
Sjioren?). 

Die Schnelligkeit des Wachsthums der Colonien auf Agar ist überhaupt eine 
sehr ungleichniässige. Während, wie erwähnt, die längere Zeit weitergeimpften Cul- 
luren gelegentlich schon nach 2 Tagen aufgehen, sind dieselben ohne nachweisbare 
Ursache ein andermal erst nach 4—8 Tagen sichtbar. 

Auf Traubenzucker-Agar zeigt sich dasselbe Yerhalten wie auf Glycerin- 

AL^ar. 

Boui 1 loncuIturen ergaben bei Bruttemperatur nach 3 Tagen ein üppiges 
Waclisthum. Die Bouillon wird zunäclist massig getrübt, es bildet sich dann etwa 
vom 5. Tage an ein reichlicher gelber Bodensatz, der beim Aufschütteln strähnen¬ 
artig sich hinaufzieht. 

'ITaubenzuckerbouillou verhält sich gleich, der Traubenzucker wird von den 
Bakterien nicht unter Gasbildung gespalten. Die Bakterien sind in der Bouillon 
ausserordentlich stark beweglich. Man findet die Stäbchen zum Theil allein liegend, 
zum Theil in Kettenverbänden. Die Ketten sind im Allgemeinen unbeweglicher als 
die allein liegenden Stäbchen, ln Bouillonculturen, die einige Stunden bei Zimmer- 
temj>eratur gestanden liaben, ist die Beweglichkeit stark herabgesetzt. Unter Oel- 
ab>chlu>s (Verhinderung des SauerstolTzutritts) wird die Bouillon nach 24 Stunden 
gtUrüid fanaerobes Wachs(huni). 

Auf Gelatine waclisen die Culturen nach etwa 4—G Tagen als feine Punkt- 
clien an der Olierlläclie, am 8.-1). Tage Jedoch auch in der Gelatine; diese wird von 
Sfichculturon nicht verllüssigl. Die Culturen worden klein-stecknadelkopfgross. 

Milch wird von dem Bacillus nicht zum Gerinnen gebracht. Säurebildung 
wird nicht erzielt. 

Th i erversuche zur Feststellung des pathogenen Verhaltens der Bakterien: 

1. Mehrere Mäuse intrajieritoneal mit Aufschwemmung von Agarculturen und 
Bouillonculturen geimpft, starben nach 24 3G Stunden unter Auftreten von Dtirch- 
tällen. Scction resultallos; Impfungen blieben steril. 

2. fn-neute Impfung von Mäusen: a) Ein Thier starb wenige Stunden nach 
iniraperitonealer Injection (Y.> Spritze 1 tägiger Bouilloncultur). Peritoneum unver- 
sfdirt. Frisclie Blutprä]>arate, wie Aussaat des Blutes ergaben keine Bakterien. — 
b) Maus erhält intraperitoneal Spritze 1 tägiger Bouilloncultur. l>as Thier bleibt 
L^esund. 

3. Kaninchen erhält intraperitoneal 1 ganze Pravaz’sche Spritze voll 1 tägiger 
Ihuiilloricultur. Das Thier stirbt. Bei der Autopsie erweist sich das Peritoneum 
spiegelldank, in der Peritonealhöhle geringe Mengtui klar-seröser Flüssigkeit. Diese 
erweist sich bei Impfungen steril, ebenso das Herzblut. 

Es ist also das Resultat der Tliierversuche, die in Folge dos Ausgeliens der 
Uulturen nicht fortgesetzt w'erden konnten, zweifelhaft und die Pathogenität des Ba¬ 
cillus nicht sicher erwiesen. 
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Es hatidcUe sich also hier um einen Fall von zweifelloser essen¬ 
tieller Meningitis cerebrospinalis. Die Ursache für die Entstehung der¬ 
selben ist nicht aufgeklärt. Der Einfluss des 3—4 Wochen vorher er¬ 
littenen leichten Traumas auf die Entstehung der Krankheit bleibt 
zweifelhaft. Anfangs wurde bei dem negativen Bakterienbefundc eine 
tuberculöse Meningitis cerebrospinalis diagnosticirt, eine Auffassung, die 
mit dem Momente des Nachweises der beschriebenen Mikroorganismen 
selbstverständlich hinfällig wurde. In dem Nasenschleime wurden diese 
Bakterien vergebens gesucht. 

Der Fall verdient nach verschiedenen Richtungen lebhaftes Interesse. 

1. Wegen des eigenartigen Bakterienbefundes. Es ist mir nicht 
bekannt, dass der hier entdeckte Mikroorganismus, den wir wohl als 
Ursache für die gefundene Meningitis ansehen dürfen, bisher beschrieben 
ist. An seine Pathogenität für den Menschen glaube ich trotz der nicht 
beweisenden Thierexperimente nicht zweifeln zu dürfen. Ein anderer 
Grund für die Meningitis cerebrospinalis war nicht aufzufinden, andere 
Bakterien ausser den beschriebenen Mikroorganismen enthielt die Lumbal- 
flüssigkoit nicht. 

2. Konnte bei diesem Kranken der Ablauf der Meningitis durch die 
wiederholten Lumbalpunctionen direct studirt werden. Es konnte be¬ 
obachtet werden, wie die anfangs eitrige Lumbalflüssigkeit immer klarer 
und klarer wurde, wie die Flüssigkeit allmälig ihren entzündlichen Cha¬ 
rakter verlor und parallel damit auch eine Besserung des Zustandes 
sowie die Heilung sich einstellte. 

Es muss als eine ausserordentliche Seltenheit angesehen werden, 
dass ein Falt so schwerer eiteriger Cerebrospinalmeningitis zur Heilung 
gelangt. Sobald sich derartig erhebliche Störungen des Sensoriums, ein 
comatöser Zustand, schwere Respirationsstörungen eingestellt haben, pflegt 
der Tod bald einzutreten. Ich glaubte den Kranken sicher verloren und 
sprach mich auch den Angehörigen gegenüber in diesem Sinne aus. 

Die Ausheilung hat der Kranke wahrscheinlich seiner ausserordent¬ 
lich robusten, kraftvollen Körperconstitution, sowie vielleicht auch der 
geringeren Pathogenität des die Meningitis verursachenden Mikroorganis¬ 
mus zu verdanken. Die Ausheilung war, wie beschrieben, eine voll¬ 
kommene, es blieben keinerlei Residuen der Krankheit zurück. Einen 
günstigen Einfluss der eingeschlagenen Therapie (abgc.sehen von der sorg- 
l'ältigen Pflege des Kranken), besonders der häufigen Lumbalpunctionen 
glaube ich nicht annehmen zu dürfen. Die Lumbalpunctionen hatten 
nicht einmal einen .sicheren momentanen günstigen Einfluss auf das Be¬ 
finden des Kranken. Am wahrscheinlichsten ist mir auch für diesen 
Fall — es wird hiervon weiter unten noch ausführlicher die Rede sein 
— eine Infection von der Nase aus, obgleich, wie schon erwähnt, der 
Mikroorganismus im Nasenschleim nicht aufgefünden wurde. 


Digitized by 


Gocigle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Meningitis cerebrospinalis. 


ö;^ 

Ich kehre nunmehr von diesem speciellen Falle, der mir der ge¬ 
nauen Beschreibung werth erschien, zu den allgemeinen Erläuterungen 
über eitrige Meningitis cerebrospinalis zurück. 

Die Gründe, welche zu einer Einwanderung der Mikroorganismen 
(denn da.ss eitrige Meningitis stets auf Eindringen von Mikroorganismen 
zurückzuführen ist, dürfen wir doch wohl als sichergestellt ansehen) in 
die Meningen führen, sind sehr vielgestaltig. Bald dringen dieselben von 
benachbarten Eiterherden (Verletzungen des Schädels mit Wundeiterung, 
Otitis media, Caries des Felsenbeins, Diabetes, Eiterungen von der Nasen¬ 
höhle, Orbita, Pharynx etc.) auf den Blut- resp. Lymphbahnen in das 
Gehirn ein, bald schliesst sich eine Meningitis an bestehende acute In- 
fectionskrankheiten an (Fyämic, Septikämic, Erysipelas, Pneumonie, 
Typhus abdominalis, Endocarditis ulcerosa, Variola, Influenza etc.). Nicht 
selten tritt eine Meningitis auf im Anschluss an Traumen, Schädelfrac- 
turen mit secundärer Infection von aussen, besonders von der Nase her. 
Von allen diesen verschiedenen Formen von Meningitis, bei welchen die 
Aetiologie klar daliegt, resp. zu verfolgen und nachzuweisen ist, möchte 
ich hier nicht weiter sprechen, ich könnte da nur längst Bekanntes 
wiederholen. 

Es giebt aber Fälle von eitriger Meningitis, bei welchen die Aetio¬ 
logie vollkommen dunkel ist und die bald sporadisch auftreten, bald in 
epidemischer Form. Im letzteren Falle spricht man von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica und stellt diese Art von Meningitis den 
übrigen kurz erwähnten Formen als etwas Besonderes gegenüber. Bisher 
war die Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica ziemlich 
unbekannt, erst in der neuesten Zeit schien sich das Dunkel zu hellen, 
indem ein neuer Mikroorganismus bei dieser Erkrankung aufgefunden 
wurde, den man als die aetiologischc Ursache anzuschen geneigt war, 
w'as mit mehr oder minder grosser Bestimmtheit von den einzelnen 
Autoren ausgesprochen wurde, und den man als den Mikrococcus intra- 
cellularis (Weichselbaum) bezeichnet hat. Besondere Verdienste haben 
sich in dieser Frage mit ihren Forschungen Jaeger und Heubner er¬ 
worben, von denen letzterer in mehreren Publicationen theils allein, thcils 
in Verbindung mit seinen Schülern den Zusammenhang der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica mit dem neuentdeckten Mikroorganismus ver¬ 
folgte und den Zusammenhang beider auch durch Experimente stülzie, 
indem es ihm gelang, bei Thieren (Ziegen) durch Injcction von Rein- 
culturen des erwähnten Mikroorganismus in den Subarachnoidealeanal 
eitrige Meningitis hervorzurufen. Ich bin genöthigt, auf di('sc Punkte 
der Materie genauer einzugehen. 

Nachdem v. Leyden (17) zuerst im Eiter bei Meningitis cerebrospinalis Koliken 
(er spricht von ovalaeren Diplo- und Mikrokokken) nacligewiesen hatte, welche in 
der vorbakteriologischen Zeit nicht genau idontilicirt wurden, die er alier später als 
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identisch mit den Pneumokokken (Fraenkers) erklärte, uclan« es A. Fraonkel (31) 
bei einer Reilic von Kranken im inlermcnin^^ealen Eiter Pneumokokken na<*hzu\veisen, 
Befunde, welche spater von vielen anderen Autoren [icli nenne nurFoii und Bord(»ni- 
U ffreduzzi (33)J bestätigt wurden. Kurze Zeit später entdeckte aber Wo i ch seiba ii m 
bei 6 Fällen von Meninj^itis cerebrosj)inalis epidcmca einen anderen Mikrococcus, den 
er Mikrococcus intracellularis meningilidis nannte und in seimm Kigenschafien scharf 
von dem Pneumococcus Fraenkel trennen konnte. Dagegen fand erL'kS) bei 5 Fällen 
einer anderen E[>idemie ohne Complicationen Reinciilturen des Di|)lococcus 
Fraenkel’s, eine Thatsache, die ich nirgends genügend hervorgehoben linde. 

Ein^ganzes Jahrzehnt, wenn ich von einigen zwisclienliegenden Arbeiten abselie, 
die keine Entscheidung brachten [Menke (13), Oehko (20), Lei ch fenstern (4) etc.] 
erschien die wichtige Arbeit von Jaeger (1), welcher während einer Epidemie von 
acuter Meningitis cerel»rospinalis epidemica bei lOTodesfällen den Weicliselbaum'schen 
Mikroorganismus aufländ, und in Eel»ereinstimmung mit jenem Autor die Dilferenzen 
zwischen dem Dipidococcus intracellularis und dem Diplococcus Pneumoniae Fraenkel 
darlegte. Es darf als bewiesen angesehen werdiui, dass diese beiden Mikroorganismen 
vollkommen von einander zu trennen sind, sie haben nichts (jemeinsames. Auf die 
Eigenschaften eines jeden der beiden liier g«‘nauer einzugelien, darf ich füglich unter¬ 
lassen, genaue Beschreibungen über beide linden sich in der Literatur genügend, sie 
können leicht nachgeles(‘n werden [Weichsel l)auni (5), Jaeger (1), Ileubnerfb), 
II uen ermann (21)J. Besondere Wichtigkeit hat die Arbeit von Jaeger (1) auch da¬ 
durch gewonnen, dass er im (jegeiisatze zu We i c h se 1 ba u m, der sich über den Zu¬ 
sammenhang obiger beiden Mikroorganismen zur ejudemischen Cercbrospinalmeningiiis 
sehr vorsichtig äussert, zum ersten Male mit aller Bestimmtheit dahin ausspriclit, 
dass der Meningococcus intracellularis (Weic h sei bau m) der sjiccilisclie Mikro¬ 
organismus dieser Jnfectionskrankheit sei. 

Bald darauf folgten die Arbeiten von MeubnerfG und 12). Dieser wies hei 
der kleinen Berliner Epidemie in einer Reihe von Fällen in der vom lebenden In¬ 
dividuum durch die Lumbalpunction gewonnenen Fumbalfl üss igkeit denselb(‘n 
Mikroorganismus, wie Wei chse 1 baum und.Iaeger nach; es gelang IIeubner, 
durch Injection von Reinciilturen dieses Mikroorganismus in den Cerebrospinalcanal 
von d'hieren (Ziege) Meningitis zu erzeugen.^) Den Mittheilungen von Meul>ner 
schlossen sich verschiedcin^ andere an | Leyden (17), Huber (7), Fürbringer («Sj, 
Frae n kel (34), Thiele (30), Hold heim (Mo, Wilms(2t)), S toe Itzn er (27), 
Schwarz (28), Froh m a n n (20), Frban(22), Councilman in Verbindung mit 
Malory, MAiriglit), in welchen die mit der Lumbalpunction gewonnenen Resultate 
von Heubner bestätigt wurden. 

Dieser Autor hatte sich in seinem Vortrage in der Gesellschaft für innere 
Medicin auf den Standpunkt von Jaeger gestellt und mit zimnliidier Bestimmtheit 
den Weichselbaunrsehen Mikroorganismus als den Frlieber der Mimingitis cerebro¬ 
spinalis epidemica angesprochen, sowie di(* BiMlenkon von A. Fraenkel (34), 
welcher zur Vorsiclil in der Bmirtheilung der bisher erhaltenen Resultate rieth und 
meinte, dass der Diplococcus Pneümoniae sehr gut ebenfalls aeti(dogis<’h betheiligt 
sein könne, zurückwies. 

Fnterdessen war eine Arbeit von Panienski (11) erschienen, der bei einer 
unzweifelhaften Epidemie von Meningitis cerebros|iinalis epidemica aus den Leichen 

]) Johne hatte nach einem Citat von Heubner schon vorher bei epidemischem 
Ko])fgenickkranipf des Pferdes »len Wclchselbaum's»dien Mikroorganismus gefumlen, 
gezüchtet und durch Injection »ier Reincultui»m ebenfalls bei Ziegen Cerebruspinal- 
mn i n gi tis lierv orgeru fen. 


Goi.igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA^ 



Meningitis cerebros pinal is. 


55 


der Verstorbenen den Pneuniococcus lanceolatus (Fraenkel) züchten und als 
solchen auch durch Thierversuche verificiren konnte. Vor kurzen ist nun npeh eine 
Arbeit von Huenermann (21) erschienen, der bei einer neuen Epidemie zwar aus 
der Leiclie den Weichselbaunrsehen Mikrococcus züchten konnte, trotzdem kommt 
:tV*er der Autor bei seinen sehr objectiven und nüchternen sachlichen Prüfungen zu 
dom Resultate, dass es durchaus nicht angeht, jetzt schon den Weichselbaum’schen 
Mikroorganismus als den Mikroorganismus der Cerebrospinalmeningitis zu bezeichnen. 

Die Gegengründe, welche Huen er mann theilweise anführt, und die noch er- 
giinzt werden können, verdienen volle Beachtung. Sie lassen sich folgendermaassen 
ziisammenfassen: 

1. Bei Meningitis cerebrospinalis epidemica wird der Meningococcus intra- 
cellularis (derselbe liegt übrigens durchaus nicht immer in den Zellen, es finden sich 
Angaben, wonach bei ein und derselben Epidemie er bald lediglich in den Zellen, 
bald theils in diesen theils frei in der Flüssigkeit, bald auch nur lediglich in dieser 
nacligewiesen wurde — Lenhartz (14), Heubner) durchaus nicht allein gefunden, 
sondern in einzelnen Fällen zusammen mit anderen Bakterien. 

Es fanden ihn zusammen mit dem Tuberkelbacillus, d. h. also bei tuberculöser 
Meniugitis Heubner (12), Fürbringer (Ib), Holdheim, Lenhartz (14); zu¬ 
sammen mit dem Pneumococcus Fraenkel’s Weichselbaum (5), Jaeger (1), 
Henke (Id), Lenhartz (14); zusammen mit anderen Mikroorganismen und zwar 
1. einem gleichfalls intracellulären Heubner (G) (derselbe hält diesen zweiten Mikro¬ 
organismus für eine zufällige saprophytische Beimischung), 2. mit kleinen Stäbchen 
Huen ermann (21). 

2. Bei einer und derselben Epidemie fanden sich neben den Fällen mit dem 
Weichselba um’sehen Meningococcus auch solche, in denen nur Reinculturen von 
FraenkeFs Pneumococcus aufgingen [Jaeger (1), Lenhartz (14)]. 

Wenn man nun auch diese Nebenbefunde — das Vorkommen des 
Meningococcus intracellularis bei tuberculöser Meningitis erscheint mir 
persönlich höchst bedenklich — gering anschlägt und den Einwand er¬ 
hebt, warum bei einer Epidemie echter epidemischer Cerebrospinal¬ 
meningitis, als deren speeifischen Erreger wir vorläufig einmal den 
Meningococcus gelten lassen wollen, nicht auch Fälle einer sporadischen 
Pneumokokkenmeningitis beigemischt sein sollten, so ersclieint mir denn 
do(di sehr schwerwiegend die Thatsaclie zu sein, dass es Epidemien 
klinisch ausgesprochener epidemischer Cerebrospinalmeningitis giebt, welche 
lediglich durch den Pneumococcus Fraenkel bedingt wmrden. Ich nenne 
hier die Publicationen von ßonome (die von ihm gefundenen und ge¬ 
schilderten Streptokokken sind wohl nur Pneumokokken mit strepto- 
kokkenartigera Wachsthum gewesen, eine Varietät der Pneumokokken, 
die ja schon mehrfach beschrieben ist), Foä und Bordoni-Uffre- 
duzzi(33), Panienski (11). Hier kamen beschränkte Epidemien [zum 
Theil in Kasernen — Panienski (11)] zur BeoI)achtung, die man als 
eine Anhäufung sporadischer Fälle an/usehen und demiia(*h, als nicht 
vollwerthig beweisend, zurückzuweisem kein Recht hat. Weiterhin er¬ 
wähne ich die Publication von Quadu (3()), welcher während einer grossen 
und schweren Epidemie (von 86 Fällen starben 67) in 8 Fällen im Blute 
und Moningealeiter den FraenkePschen Diplococcais in Reincultiir nach- 
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weisen konnte. Ich nenne noch — auf eine vollständige Aufzählung 
ähnlicher Beobachtungen verzichte ich — Grasset (37), welcher bei 
einer kleinen Epidemie von Meningitis cerebrospinalis epidemica (3 Fälle) 
aus dem Meningealeiter bei dem ersten Verstorbenen Fränkel’sche Pneu¬ 
mokokken in Reincultur nachweisen konnte. 

Wichtig ist auch eine Publication von 0ebeke(20), welcher bei 
2 Fällen zweifelloser epidemischer Cerebrospinalmeningitis kettenförmig 
angeordnete Kokken fand, die sich auf Agar in Reincultur entwickelten, 
nach mehreren Tagen abgeimpft nicht mehr aufgingen und die wohl 
zweifellos Pneumokokken Fränkel’s waren. Pneumonie bestand in diesen 
Fällen nicht. 

Schliesslich kann es durchaus nicht als zulässig bezeichnet werden, 
zu Gunsten einer als richtig angenommenen Auffassung Fälle von Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica ohne den verlangten Befund des Meningo- 
coccus als sporadische und nicht beweisende zurückzuweisen, dagegen 
andere ganz kleine Epidemien, bei welchen der Weichselbaum’sche 
Bacillus vorhanden war, ;als bestätigende Beobachtung zuzulassen.*) 

Warum können so vereinzelte Fälle nicht ebensogut der sporadischen 
Form angchören, warum muss hier durchaus die epidemische Meningitis 
vorliegen. 

Bisher wurden bei 60—70 pCt. aller veröffentlichten Fälle der 

Fraenkel’sche Mikroorganismus gefunden und zwar, um dies auch au.s- 
drücklich zu erwähnen, häufig genug in Fällen, bei denen keine Pneu¬ 
monie bestand, bei denen also der Einwand, dass es sich um secundäre 
Meningitis im Anschluss an Pneumonie gehandelt habe, nicht zulässig 
ist. Die meisten aller der Autoren, welche den Pneuraococcus lanceolatus 
bei Meningitis auffanden, halten diesen liir identisch mit dem Fraenkel- 
schen Diplococcus. NurFoä(33b) unterscheidet ihn von demselben und 
spricht den Meningococcus für eine eigene Abart dieses Diplocogcus an. 
Dass die Ausführungen dieses Autors sehr überzeugend sind, kann ich 
nicht finden, er ist mit seinen Ansichten bisher auch ganz vereinzelt 
geblieben. Jaeger (1) will den Umstand, da.ss bisher in 60 pCt. aller 
Fälle von Meningitis cerebrospinalis epidemica der Fraenkel’sche Diplo¬ 
coccus aufgefunden wurde, damit erklären, dass dieser theils eine 

secundäre Infection darstcllc (dass diese xVnnahme für viele Fälle 

unzulässig sei, ist schon vorher betont), theils dass der Meningococcus 
intracellularis übersehen sei. Wenn ich mir die Namen der Autoren 
[Fraenkel (31), Bordoni-Uffreduzzi (33a), Nitter(15) etc.] ansehe, 

1) Kisehensky hat in seiner auch von lleubner eitirten Publication mir 
über zwei secirte Fülle berichtet, in denen er den .Micrococcns intracidlularis aulTand, 
er erwähnt nur nebenbei, dass zur gleichen Zeit in Moskau Fülle von Meningitis jni- 
rulenta zur Beoli.ichtung k.unen, diesellion wurden alwr in Beziehuuiren zu iler gleich¬ 
zeitig heirschenden Inlluen/.aeiiideinie gelirachl. 
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so erscheint mir die letztere Behauptung von Jaeger etwas verwunder¬ 
lich. Besonders was Fraenkel anlangt, der noch dazu angiebt, den 
Mikrococcus intracellularis schon seit dem Jahre 1892 gekannt und aus 
dem Eiter von Meningitis gezüchtet zu haben. Fraenkel (34) machte 
damals die, wie mir scheint sehr bemerkenswerthe, Mittheilung, dass er 
bei allen seinen 3 Fällen Pneumonie nach weisen und bei einem der¬ 
selben den Meningococcus neben dem Pneumococcus aus der Lunge 
zii(*hten konnte. Es widerlegt dies, glaube ich, schlagend beide Behaup¬ 
tungen von Jaeger. Warum war hier, trotz der bestehenden Pneumonie, 
nicht der Pneumococcus im Meningealexsudat vorhanden? Und in dem 
Falle, bei welchem im Meningealeiter der Mikrococcus intracellalaris, in 
den Lungen neben dem Micrococcus intracellularis der Pneumococcus 
FraenkeUs aufgefunden wurde, soll da der Meningococcus allein von den 
Lungen aus eingewandert, der Pneumococcus aber dort zurückgeblieben 
sein? oder will hier Jaeger wieder den sehr bequemen Einwand machen, 
der Meningococcus sei übersehen? 

Ueber die Häufigkeit des Vorkommens von Pneumonien bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica bestehen übrigens sehr verschiedene Angaben. Diejenigen von 
Weichselbaum (38) und Üebeke (20) sind schon oben erwähnt. Beide Autoren 
fanden bei einer Reihe von Fällen bei den Obductionen keine Pneumonien. Dem 
gegenüber steht eineAngabe von Karg (Referat in Schmidt’s Jahrb., 67.Bd., S. 136) 
über den Obductionsbefund von 60 Kindern. Bei 18 Fällen fand sich Pneumonie, 
die sich am 4.-6. Tage entwickelt hatte. So sind auch die Angaben verschiedener 
anderer Autoren widersprechend (vgl. Leichtenstern, S. 318). Leichtenstern 
selbst fand Pneumonie als Complication bei seinen Fällen in den Epidemien von 
1885—92 selten, dagegen bei der von 1893 mehrmals. 

Er nimmt auch gewisse Beziehungen zwischen Pneumonie und epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis als zweifellos sicher an, beides sollen aber vollkommen ge¬ 
trennte, verschiedene Krankheiten sein. Er stellt folgende Hypothese auf: das Virus 
der epidemischen Meningitis ist eine Varietät, ein specifischer Abkömmling des ubi¬ 
quitären Mikroorganismus der endemisch-epidemischen Pneumonie^*. 

Die Varietät soll gelegentlich entstehen. Einmal entstanden, pllanzt sie sich 
als solche continuirlich fort. Die Macht der Thatsachen zwingt Leichtenstern 
aber auch noch eine Uebergangsform — ein Zwischenstadium bei der Umwandlung 
des Pneumococcus in den Meningococcus anzunehmen, welche dann sowohl Meningitis 
wie Pneumonie hervorrufen könne. 

Es dürfte kaum möglich sein, heute noch diese Hypothesen aufrecht zu hallen. 

Nitter(15) weist nach, dass es Meningitis durch Pneumokokken giebt, ohne 
Pneumonie. Ebenso weist er dem Pneumococcus bei der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis eine w-esentliche Rolle zu und sieht ihn, w'enigstens für viele Fälle, als 
die ätiologische Ursache an. Er betont aber ausdrücklich: „dans un certain noinbro 
de oas^‘. 

AVenn ich diese Betrachtungen kurz in wenige Sätze zusammenfasscii 
soll, so komme ich zu folgenden Schlussfolgerungen. 

1. Bei zweifelloser epidemischer Cerebrospinahneningitis ist häufig 
lediglich, in anderen Fällen zugleich mit dem Meningococcus intra¬ 
cellularis, der Pneumococcus FraenkeTs gefuiulen. 
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2. Der Mcningococcus intracellularis findet sicli auch bei ander¬ 
weitigen Meningitiden als Nebenbefund (bei Meningitis tuberculosa). 

Demnach kann meines Erachtens dem Mcningococcus intracellularis 
die Rolle eines specifischen 3likroorganismus der epidemischen Cerebro¬ 
spinalmeningitis nicht zuerkannt werden. 

Nun hat man noch nach anderen Gründen gesucht, um den Meningo- 
coccus intracellularis gegenüber dem Pneumococcus in seiner Rolle als 
Erreger der epidemischen Cerebrospinalmeningitis zu stützen. Heub- 
ner (6 u. 18) meint, dass die günstigeren Mortalitätsverhältnisse bei Er¬ 
krankung an epidemischer Cerebrospinalmeningitis gegenüber der spora¬ 
dischen eitrigen Meningitis und besonders der Pneumokokkenmeningitis 
schon dafür sprächen, dass bei der epidemischen Cercbrospinalmeningitis 
ein anderer specilischer Mikroorganismus vorhanden sein müsse. Ich 
kann diesen Schlussfolgerungen nicht vollkommen beistimmen, wenn ich 
auch unbedingt zugebe, dass die Sterblichkeit bei der sogenannten spora¬ 
dischen Meningitis eine grösseie ist. Dagegen fehlt ein Nachweis dafür, 
dass Epidemien mit dem Befunde von Pneumokokken eine grössere 
Mortalität aufweisen als dies für Meningitis cerebrospinalis epidemica die 
Regel ist (auch bei der epidemisclnm Cerel)ros[)inalmeningitis schwankt 
das Mortaliiätsverhältniss sehr bedeutend, man begegnet Angaben von 
40—80 pCt.). 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass eine eitrige Meningitis bei 
Pneumonie fast ausnahmslos tödtlich ist, so haben wir doch kein Recht, 
diese Erfahrungen zu verallgemeinern, auf die epidemische Cercbrosj)inal- 
meningitis zu übertragen und nun wieder den Rückschluss zu machen, 
dass sie wegen ihrer günstigeren Mortalitätsbedingungen nicht durch den 
Pneumococcus bedingt sein könne. Es wird doch dabei sehr ankoramen 
1. auf den Infcctionsmodus; 2. auf die Viniltuiz der Pneumokokken. 
Dass diese letzteren sehr empfindlich sind, dass sie schnell von ihrer 
Virulenz einbüssen, dass andererseits dundi günsiige Lebensbedingungen 
(im lebenden Organismus) die Pneumokokken schnell an Virulenz zu- 
nehnum, ist allgemein bekannt. Ob daher die Ihieumokokken in voll¬ 
virulentem Zustande aus der Lunge auf dem Wege der Lymphbahnen 
resp. der Blutbahn in die Mmiingen einwandern, oder ob mehr oder 
weniger abgeschwä(;ht virulente Bacillen aus der Nase resp. dem Ohr 
eindringen, dürfte doch einen grossen Unterschied ausmachen. Bei den 
aus dem Eiter bei Meningitis gezüchteten Ihieumokokken ist gelegentlich 
direct eine selir geringe Virulenz nacligewiesim worden. Und zwar han- 
didte es sich dabei, ganz im Sinne dm* vorigen Ausführungen, nicht um 
secundäre (z. B. nach Pneumonie), somhuai um primäre Meningitis, um 
Fälle, die als e[)idmnische Cerebrospinalmeningiiis angesprochen wurden. 

Der Infcctionsmodus bei der epidemischen Cerebrosj>inalmeningitis 
ist uns noch unbekannt. 
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[.eich tenstern (4') spricht sich über die Aetiologio sehr ausfiihrlicli ans. Er 
denkt an eine vorausgogangene Angina, eine Infection von der Nase ans hält er ans 
klinischen und anatomischen Gründen tür unwahrscheinlich. Ihm ist es am wahr¬ 
scheinlichsten, dass der Meningococcus vom Respirationsapparale aus (Mundhöhle^ 
Nase, Rachen oder Lungen) in die Lymph- resp. Blutbahn ein<iriiigt (event. ohne an 
der Eintrittsstelle zu Lokalerkrankung zu führen, z. B. vielleicht deswegen, weil 
die Bakterien dort nicht die Bedingungen zur erfolgreichen Ansiedlung finden) oder 
auch vielleicht vom Ohre aus (bei bestehender Otitis media). .Jedenfalls ist nach 
L<dchtenstcrn die Meningitis cerebrospinalis epidemica) keine secundäre Erkrankung 
im Gegensatz z. B. zu der eiterigen Meningitis), sondern sie wird, wie erwähnt, her- 
vorgiuufen durch Eindringen der Bakterien an den genannten Orten in die Lymph- 
resp. Blutbahn und Transport auf diesen Wegen in die Meningen. Manchmal ist 
jedoch auch an der Eintrittsstelle eine LocalafTection zu finden (Rhinitis, Pharyn- 
Lntis, Angina, prodromale Otitis). Die Incubationszeit der Infectionswege giebt 
Le i ch t enStern als wechselnd (3—5—() Tage) an. 

Ueber die Infectionscrreger hat Leichtenslern rechte dilTerente Befunde er¬ 
hoben. Er fand manchmal spärliche, manchmal reichliche Mikrokokken und zwar 
Mono- und Diplokokken, mitunter auch intracelluläre. Es ist demnach möglich, dass 
Leich t en Stern auch den Mikrococcus intracellularis Weichselbaum’s unter den 
lläinlen gehabt hat. Bei einigen Fällen, welche mit Pneumonie complicirt waren, 
fand er im eitrigen Exsudat des Gehirns und Rückenmarkes FraenkeTsche Kapsel¬ 
kokken. ln sämiutlii hen Fällen der Epidemie 1885/81), deren keiner mit Pneumonie 
complicirt war, hat er nach dem Fraenkel’sehen Mikroorganismus vergebens 
gesucht. 

Bestechend ist die Annahme, dass die Kinwandening der Bakterien 
von der Nase aus statt hat. 

Bekanntlich hat Weigert zuerst eitrige Entzündung der oberen 
Theile der Nasenhöhle bei Obductioneii von Leichen an Meningitis 
cerebrospinalis epidemica Verstorbener nachgewiesen [vergl. Strümpell 
GL))]. Dafür sprechen auch die Befunde von Scherer (2), welcher wäh¬ 
rend einer Epidemie bei 9 von 18 Erkrankten im Nasenschleim intra- 
(‘cllularc Kokken auffand und züchtete, die er für identisch mit dem 
Meningococcus intracellularis erklärt. Daraus zu weit gehende Schlüsse 
zu ziehen, etwa derart, dass man in zweifelhaften Fällen von jetzt ab 
nur nöthig habe, den Nasenschleim zu untersuchen und, wenn derselbe 
intracelluläre Mikroorganismen enthält, dann den Fall als Meningitis 
cerebrospinalis epidemica anzusprechen, geht gewiss nicht an. Das 
würde zu den schlimmsten Irrthümern führen, sodass die Bedenken, 
welche Huenerraann (21) äussert, sicher als berechtigt anerkannt 
werden müssen. Hcubner-Sla vyk (Sitzung des Verenns für innere 
Modicin am 3. Mai 1897) fanden im Nasenschh*im vieler gesunder 
Kinder intracelluläre Mikroorganismen, dass dieselben aber mit dem 
Meningococcus intracellularis identisch wären, müsste, wie Huener¬ 
mann ganz richtig verlangt, erst erwiesen werden., und selbst dann 
wäre damit der Infectionsmodus nur verniuthungsweise entdeckt, sichere 
Vorstellungen sind dagegen damit nicht gewonnen, vor allem nicht für 
den epidemischen Charakter der betredenden Jh'krankung. Ist es dorli 
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nicht einzusehen, warum, wenn das Vorhandensein des wahren Miningo- 
coccus intracellularis im Nasenschleim Gesunder so häufig ist, einmal so 
wenige Personen an Meningitis erkranken und andererseits die Erkrankung 
epidemieartig ausbricht. Ich erinnere an den Befund virulenter Diph¬ 
theriebacillen und Pneumokokken im Mundschleim Gesunder. Bis jetzt 
ist die Vorstellung, dass Epidemieen dieser Krankheiten hiermit Zusam¬ 
menhängen, niemals als berechtigt anerkannt worden. Traumen spielen 
bei der Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epidemica entschieden 
eine Rolle, sind aber durchaus nicht so häufig nachgewiesen, dass man 
aus ihnen RückschlüssQ auf das Entstehen der Infection machen könnte. 

Neuerdings ist von Frohmann bei einem Kranken mit doppelseitiger 
Mittelohrentzündung sowohl in dem Ohreiter, wie auch in dem meningealen 
Eiter der Meningococcus intracellularis in Reincultur gefunden worden. 

Schliesslich muss doch auch betont werden, dass die Meningitis 
cerebrospinalis epidemica mit Befund des Meningococcus intercellularis, 
d. h. eine im Sinne der Anhänger der Spccificität des genannten Micro- 
organismus epidemische Meningitis, rein sporadisch vorkommt (Froh- 
mann, 2 Fälle in einigen Monaten). Und wohin soll man nun die oben 
erwähnte Beobachtung von Frohmann mit Ausgang der Meningitis von 
einem Ohrleiden — also eine secundäre Form — und typischem Be¬ 
funde von Meningococcus intercellularis rechnen? 

Klinisch kann eine Meningitis cerebrospinalis epidemica meines Er¬ 
achtens nicht erkannt und von sporadisch vorkommender eitriger Menin¬ 
gitis nicht unterschieden werden. Die nach Ansicht einiger Autoren das 
Vorhandensein der ersteren beweisende geringere Sterblichkeit ist sicher 
nicht ausschlaggebend und ist ein Moment, das sich zu spät geltend 
macht. Es giebt auch Fälle ausserordentlich rasch — in wenigen Tagen 
— tödtlich verlaufender Meningitis cerebrospinalis epidemica. Die Nacken¬ 
starre soll bei dieser Affection stärker ausgeprägt sein als bei anderen 
Formen von Meningitis. Ich würde es kaum wagen, dieses Moment 
differentialdiagnostisch zu verwerthen. Es bleibt das Resultat der Lum¬ 
balpunktion. Es ist zweifellos, dass die Einführung derselben von Quincke 
einen ausserordentlichen diagnostischen Fortschritt bedeutet. Die Lumbal- 
piinction wird uns noch sicher viele Aufl^lärung verschaffen und ihre An¬ 
wendung zu diagnostischen Zwecken ist unbedingt aufs Dringendste an- 
ziicnipfehlen. 

Die Resultate der Luinbalpunction waren nun bislier folgende: 

1. Die Flüssigkeit war bald eitrig, bald mehr oder minder stark 
getrübt, bald klar, wasserhell. Ueber den Eiweissgehalt liegen nur un- 
g(mügende Angaben vor, es ist aber anziinehmen, dass derselbe, wie bei 
der tuberculösen Meningitis, aiicli bei klarem Aussehen meistens vermehrt 
sein und sich so die Flüssigkeit als entzündliche documentiren wird. 
Zucker isl vorhanden. 
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2. Der Druck dürfte in den meisten Fällen, gclc.gentlich sogar sehr 
erheblich, vermehrt sein (Druekmessungen bei epidemischer Meningitis 
mit Befund von Meningococcus intercellularis liegen nicht vor, das In¬ 
teresse hat sich bisher auf die bakteriologische Durchforschung concen- 
trirt), das lässt wenigstens die grosse Menge von Flüssigkeit annehmen, 
welche in den einzelnen Fällen im acuteren Stadium des Processes bei 
der Function abfloss. Es liegt kein Grund vor, warum die Verhältnisse 
hier anders als bei den übrigen Meningitiden liegen sollten. Auch die 
Angaben, dass nur wenige Centiraeter abflossen, finden ihr Analogon ge¬ 
legentlich bei anderen gleichartigen Processen, z. B. bei der tuberculösen 
Meningitis [vergl. Stadelmann (35)]. Im Allgemeinen werden sich die 
Resultate hier wohl mit den Ergebnissen an dem von mir oben ausführ¬ 
lich mitgetheilten Falle decken, d. h. Eitergehalt, Trübung, Druck, Ei¬ 
weissgehalt nehmen sämmtlich bei sich günstig wendender Erkrankung 
immer mehr ab, und die Lumbalflüssigkeit wird schliesslich normal. Je 
nach dem Stadium, in welchem wir zur Function gelangen, wird dem¬ 
nach auch das Resultat der Lumbalpunction verschiedenartig ausfallen. 

3. Die bakteriologische Untersuchung: 

Die Resultate derselben sind schon ausführlicher, sowohl was die 
epidemisch, als auch was die sporadisch auftretende Form der Menin¬ 
gitis cerebrospinalis anlangt, in den bisherigen Ausführungen besprochen 
worden. Die Zahl der bei der Meningitis cerebrospinalis bisher aufge¬ 
fundenen Mikroorganismen ist recht erheblich und alles lässt darauf 
schliessen, dass die darauf hin gerichtete bakteriologische Untersuchung, 
welche durch die Quincke’sche Lumbalpunction sehr erleichtert i.st, 
zur Entdeckung noch w'eiterer Mikrooganismen bei dieser Affection 
führen wird. 

Von grosser principieller Wichtigkeit ist zweifellos auch der schon 
erwähnte Umstand, dass der Meningococcus Weichselbaum’s neben dem 
Tuberkelbacillus in mehreren Fällen gefunden wurde. Es ist, da bei tu- 
berculöser Meningitis oft genug (in 30—50 pCt. aller Fälle) der Tuberkel¬ 
bacillus in der Lumbalflüssigkeit nicht entdeckt wird, sehr wohl der Fall 
denkbar, dass der Meningococcus gelegentlich allein nachgewiesen wird, 
und dadurch ein Fall zweifelloser Meningitis tubcrculosa als Meningitis 
cerebrospinalis epidemica angesprochen wird. 

Daher muss jetzt schon zu einer gewissen Vorsicht in Beurtheilung 
des Befundes des Meningococcus Weichselbaum’s dringend gerathen 
werden, und ich kann Heubner (6) durchaus nicht unbedingt zustimmen, 
wenn er sich auf Grund seiner Untersuchungen folgcndermassen äussert: 

„Die bakteriologische Untersuchung des trüben Exsudates“ (bei der 
Lumbalpunction gewonnen) „verspricht von jetzt an die Entscheidung 
darüber zu ermöglichen, welche Form der eitrigen Meningitis, und ins¬ 
besondere, ob man die epidemische oder eine (unter Umständen auch 
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^•(^häiifr aiiftn'tencle) sporadische Form der Cerobrpspiiialnieiiin^itis vor 
sich hat. 

Der Nacliwcis des Meningococcus intercellularis in den Zellen der 
Punetionsflüssigkeit wird, wenn weitere Erfahrungen unsere Befunde be¬ 
stätigen, den positiven Ausschlag geben.^ 

Der Leser wird finden, dass in meinen Ausführungen verschi(‘denen 
Theilen dieser Sätze entschieden widersprochen wird. 

Bei aller Anerkennung der Verdienste von Jaeger und Ileubner 
um die Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis muss ich mich mehr der 
vorsichtig ab wägenden Haltung von llucn ermann anschliessen und die 
von Ileubner gezogenen Schlussfolgerungen als zu weitgehend bezeichnen. 
Mir erscheint ein einheitlicher Befund für die Meningitis cerebrospinalis 
epidemica noch nicht erbracht. Meiner Ansicht nach ist man verpflichtet, 
bis auf Weiteres mindestens 2 Mikroorganismen als die Urheber derselben 
gelten zu lassen: 1. den Pneumococciis Frankel, 2. den Meningococcus 
Weichselbaum. Eine Schwierigkeit in dieser Auffassung sehe ich nicht. 
Warum soll die Meningitis cerebrospinalis epidemica eine einheitliche Er¬ 
krankung sein. Klinisch ist jede acute eitrige sogenannte idiopathische 
Cerebrospinalmeningitis ni(‘ht mehr charaktcrisirt als jede acute Pneu¬ 
monie, und dass diese durch verschiedenartige Mikroorganismen hervor¬ 
gerufen werden kann, ist zweifellos nachgewiesen (wir finden bei ihr be¬ 
kanntlich den Pneinnococcus Fraenkers, Pneumococcus Friedländcr's, 
Intluenzabacillen. Streptokokken, Tvphusbacillcn etc.). 

Noch eine praktische Frage knüpft sich an diese lu’ürteriingen. 
Ein Fall von epidemiscdier Cendn-ospinalmeningitis ist aiiz(‘igepflichtig und 
die Folge unserer Anzeige wird meistens das Anrüidvcn eifriger Desinfec- 
teure sein, geschickt von der Polizei resp. der Sanitätscommission. Diese 
1 )esinlection verursa^dit natürlich unseren l^itienten resp. deren Angehö¬ 
rigen viel Unruhe, Aerger und auch Kosten. Köninm wir ihmm dies alles 
nicht häufig ersparen? Und wie haben wir als Aerzte uns zu V(*rhalr(‘n, 
um einerseits den mit unserem Berufe verbundenen Pllichlen gegenüber 
der menschliclum i!emeins(‘haft nachzukoimnen und andererseits die In¬ 
teressen unserer Patienten zu wahnm? 

Ich nnichte meine Ansichten gleich kurz in b(‘stinimte Sätze zu- 
sammenfassen, derfui Begründung in den obiiien Atisführung^ui zu lin- 
d(‘n ist: 

1. J(‘dor Fall \a)n sogimannter idiupathisrdier Miuiingitis cer(d)rospi- 
nalis kann der Ausgangspunkt für eine l^pidemie sein und muss dmnmu'h 
als solcher gemeldtä werden (die tuberculös(^ .Miuiinitilis kommt hitu* na¬ 
türlich nicht in Betrachl und ist nicht anzeige|)llichtig). 

*2. Es ist wünscln‘nsw(‘rtli, in aihm k^'ilhm von Mimifigitis cerebro- 
s[)inalis idiopaihica (im (iegensatze zu se(*midärer Meningitis) durch die 
Lumbali)tinction und genauere bakteriologische Lntersucliung der erhal- 
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Lunil)allliissiü:koit cinn \v(‘ilorc Aiifklänini: iil>er dir iirsarlilirlirn 
.Mikroorganismen sieh zu versehafTen. Diese Untersuchung ist hei weitem 
sicherer als eine bakteriologische Untersuclmng des Nasen- resp. Mimd- 
schh‘imes (Scherer und Jaeger). 

3. Findet sich in der Lumballlüssigkeit der FraenkeUsehe Pneumo- 
corcus oder der Wcicliselbaum’sehe Mikroorganismus, so sind der¬ 
artige Fälle, auch wenn eine Epidemie nicht vorliegt (der beobachtete 
Fall kann der erste sein), nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
als Fälle VOM Meningitis cerebrospinalis epidemica aufzufassen und als 
solche zur Anzeige zu bringen. Die Folgen der Anzeige und die darauf 
folgeiule Desinfection können wir unseren Klienten in diesen Fällen nicht 
ersparen. 

Handeln wir so, dann werden wir meines Erachtens auch den wei¬ 
testen an uns hygicnischerseits zu stellenden Ansprüchen genügen. Von 
dem weiteren F'ortschreiten der wissenschaftlichen Erkenntniss sind dann 
noch weitere Einschränkungen in Bezug auf die Anzeigepflicht zu cr- 
wart(‘n. 
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( hemisches und Experimentelles zur Lelire vom Coma 

diabeticum. 

Von 

Dr. Wilhelm Sternbergr, 

prakt. Arzt in Berlin. 

Das Coina diabeticum — nächst der Luiigentuberculose als die häufigste 
Todesursache nicht nur des diabetischen Menschen erkannt, sondern 
auch des diabetischen Thieres, mag es sich nun um experimentellen 
Diabetes handeln oder um den gar nicht so seltenen, dom Diabetes des 
Menschen vollkommen analogen spontanen Diabetes der Thiere, der, wie 
ich aus der thierärztlichen Literatur habe nachweisen können, fast aus¬ 
nahmslos im echten Coma endet, — ist von allen Autointoxicationen am 
häufigsten zum Ausgangspunkte experimenteller Forschungen gemacht, und 
dennoch ist für die Therapie desselben bisher am wenigsten erreicht worden, 
wohl ein Beweis dafür, dass man von der Erkenntniss des Wesens dieser 
diabetischen Intoxication, der Pathogenese dieses Phänomens noch weit 
entfernt ist. Das ist um so auffallender, als der Symjitomencomplcx 
gerade dieses Zustandes ein so regelmässiger und typischer ist, dass er 
am allerwenigsien schwankend, constant dasselbe einfache und gleich¬ 
artige Bild aufweist. Drei Momente sind es, welche das Coma dia- 
beticuni, „die specifische diabetische Intoxication“, wie Frcrichs, „das 
typische dyspnoisehe Coma“, W’ic Naunyn und Riess es nennen, in 
jedem Falle charakterisiren: 

1. das rauschartige prodromale Excitationsstadium, 

2. der comatöse Zustand, der sich darauf entwickelt und 

•i. das auffälligste Symptom: die eigcnthümliche Dyspnoe. 

Diese Dyspnoe ist dadurch ausgezeichnet, dass ersüuis die Atln-m- 

ziiLo? beschleunigt, wenigstens zuerst, und sodann trotz des Coma und 
/war in beiden Bewegungsphasen auffallend lief werden. Diese „Kuss- 
matilLsche Athmung“, „diabetische Dys|moe“, tritt ein, ohne dass 
iiL-end ein mechanisches Hinderniss in den höheren oder tieferen Theilen 

Zt'itxi hr. f. klin. Medicin. Bd. 38. II. 2 u. 3. 5 
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des RespiratioiistracUis aufzufinden wäre, sodass Kussmaul selber daraus 
schliesst, diese Dyspnoe könne weder in einer Sauerstoffverarmung noch 
in einer übermässigen Kohlensäureanhäufung ira Blute, sondern müsse in 
einer directen Erregung der Atlicmcentren in der Medulla oblongata be¬ 
gründet sein. „Es fehlt jede Blutstauung in den Halsvenen, jede Cya- 
nose, der Conlrast der allgemeinen Schwäche mit der Stärke der respi- 
ratorischen Bewegung(*n ist eine der auffallendsten Erscheinungen im 
Bilde^. Die Regelmässigkeit der Athmung ist das dritte Charakteristi- 
cum, in regelmässiger Reihenfolge dauert die KussmauTsche Athmung 
ununterbrochen fort, selbst im Schlafe währt die Dyspnoe mit den voll¬ 
kommenen Inspirien und h]xspirien fort, dtuinoch besteht höchst ge¬ 
steigerter Lufthunger. 

Coraa und Respiration haben doppelte Wechselbeziehungen zu 
einander. Einmal verändert jeder comatöse Zustand, selbst das physio¬ 
logische Coma, der Schlaf, - aueh herbeigeführt durch eine Auto- 
intoxication, — die Respiration; andererseits führt aber auch jede Dys¬ 
pnoe zum Coma. Allein in jedem Falle von Coma ist die Athmung 
nicht tief und gross, beschleunigt und regelmässig, wie im diabetischen 
Coraa, sondern meist verlangsamt, oft unregelmässig, ganz constant: 
klein und Hach. Das dyspnoische Coma des Diabetikers bietet also ein 
ganz eigenartiges Bild, eine sonst kaum noch vorkommende Combi- 
nation von Narkose, Lähmung einerseits und Excitation der Respiration 
andererseits. 

Die Theorieen, die sich mit der Erklärung des Coraa beschäftigen, 
gehen naturgemäss auf die bisher nachgewiesenen abnormen Stoffwechsel- 
producte zurück, und diese sind folgende: Den ersten Hinweis, dass es 
sich beim Coma um abnorme Stoffwechselvorgängc handelt, hatten Retters 
und Kaulich in den Jahren 1857 und 1860 erbracht durch den Nachweis 
des Acetons im Harn, CH3-CO-CH3, das drei KohlenstofTatome ira Molekül 
cntlialtend, mithin dem dritten Kohlenwasserstoff angchört, dessen zweite 
Oxydationsstufe es darstcllt. Die fünf Jahre darauf von Gerhardt ange¬ 
gebene Eiscnchloridreaction konnten Deichmüller und Tollens 1881 auf 
die Anwesenheit der den Atomcomplex von Aceton enthaltenden Acetessig- 
säiirc CH 3 CÜCII 0 COOII zurückführen, welche nichts weiter ist als carb- 
oxylirtes Aceton oder Acetoncarbonsäure oder /^/-Ketobuttersäure, also 
Buttersäure, die Fettsäure der vierten Reihe, welche in der ^-Stellung 
keionisirt ist, die fünfte Oxydationsstufc des vierten normalen Kohlen¬ 
wasserstoffs. ln eine ganz neue Phase trat die Lehre der diabetischen 
Intoxication durch die ber(‘its ein Jahr zinor gemachte Beobachtung 
von Coranda und Hallervorden, dass nämlich ira Harn von solchen 
Diabetikern eine ausserordentliche Steigerung des Ammoniaks statthat. 
GätIlgens bestimmte' nun sämmiliehe bekannte Säuren und Basen 
im Harn und kam so auf Grund rein tlicoretischer Berechnungen 
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/ii (li'in Ergobniss, dass in dem stets sauer rcagirendon Harn dieser 
l'iabetiker mit vermehrter Ammoniakausscheidung eine noch unbekannte 
Säure vorhanden sein müsse, welche vier Jahre darauf Minkowski 
und Külz als die levogyre /Ü-Oxybutterstäure 

CH3 

I 

*CH(OH) 

lA I 

CHo 

I 

coon 

als die Oxysäure der vierten Reihe, d. h. deren vierte Oxydationsstufe 
cliarakterisirten. Es ist zur Genüge bewiesen, dass Ammoniak die Vor¬ 
stufe des Harnstoffs, Aceton die der Kohlensäure ist, also die Vorstufen 
der normalen Endglieder des Stoffwechels, welche der ersten Reihe an- 
liören. Ferner steht es fest, dass /If-Ketobiittersäure die Muttersubstanz 
dos Acetons, und die Muttersubstanz der Acetessigsäure die /S-Oxybutter- 
säure ist, welche ihrerseits ebenso wie NH 3 aus dem Eiweiss hervorgeht. 
Freilich wird dies neuerdings durch Magnus-Levy bestritten, der die 
Quelle der Oxybuttersäure in der Zersetzung aus Fett oder in einem 
synthetischen Aufbau sieht. Wenn diese Möglichkeiten auch zuzugeben 
sind, so mangelt ihnen doch bisher jede thatsächliche Unterlage. Ueber- 
dies besteht auch gar kein Gegensatz, da auch aus der Oxydation des 
Eiweiss Fettsäuren hervorgehen. 

Eiweiss 


X 



IV. 

IV. 

IV. 

III. 



Kerner ist (‘S nuniiiclir liiiilän^^lich l)ewies(‘n, dass weder den 0\v- 
flalionsstufen der //-Oxybultcrsäure eine speeifiseh toxische Wirkung 
ziikomnit, noch der /!/-Oxybiittersiuirc selber. Die Ungifti^^keil der in- 
aetiven Säure ist durch meine Versuche') bewiesen, die der linksdrehi'iiden 
fhirch Versuche von Schwarz-) und Waldvo^^el^). Freilich wäre es nun 
wohl denkbar, dass, wenn nicht die linksdrehende Modilication 


1) Virchow's Arch. CLII. S. 207. 

2) Aruh. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. 40. S. 185. 

5) GciUralbl. f. innere Med. 1808. S. 845. 
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CH3 CH3 

I I 

1. —\ II—C--OH OH —C —H /4-d. 

1 : I 

CH 2 . COOH CH 2 . COOH 

die giftige Substanz ist, es gerade die rechtsdrehende /J-Oxybuttersäure ist, 
die nicht zur Ausscheidung gelangt, die der Diabetiker möglicherweise 
in sich zurüekbehält, welcher die Toxicität zukommt. Diese rechts¬ 
drehende Modification der secundären jS-Oxysäure der vierten Reihe könnte 
gerade deshalb in Betracht kommen, weil die entsprechende secundäre 
Oxysäure der dritten Reihe, die Milchsäure, welche gleichermaassen be¬ 
schuldigt wurde, die Säuerung des Schweisses bei Puerperalfieber und 
Rheumatismus, sowie durch die Alkali-Verarmung des Blutes eine 
Vermehrung seiner Lösungsfähigkeit für Kalksalze und daher die Rhachitis 
zu bedingen, entweder in der racemischen inactiven oder aber in der rechts¬ 
drehenden Modification zur Ausscheidung gelangt. Hängt doch ohnehin die 
physiologische Wirkung, mag es sieh um die gewöhnlichste Function eines 
niedersten Lebewesens, um den Stoffwechsel oder um die Giftigkeit han¬ 
deln, mehr von der molecularen Geora etrie ab, der Stereogeometrie — 
und diese ist es ja, welche die polare Eigenschaft der verschiedenen 
Drehrichtung, der optischen Activität bedingt — als von der arith¬ 
metischen Zusammensetzung des Materials. Jedenfalls musste die Un¬ 
giftigkeit dieser bisher noch unbekannten Säure nachgewiesen werden. 
Im zweiten cliemischen Universitätslaboratorium ist mir die Darstellung 
dieser bisher noch nicht bekannten Säure gelungen, die Methode der 
Darstellung wird an anderer Stelle veröffentlicht werden. Dieselbe ist 
auch völlig ungiftig, wie dies au(*h aus theorctisclum Gründen schon 
angenommen werden durfte. 

Demnach ist jetzt einwandsfrei bewiesen, dass der /S-Oxybuttersäure 
eine specifische Wirkung nicht zukommt. 

Wälireiid nun sämmtliche Theorieen die Frage zu lösen suchen, auf 
welche Weise das Auftreten dei- Oxybuttersäure oder ihrer Tochtersub- 
>tanzen mit dem dr*s Goma zusammenhängi, sclndnt mir eins bisher 
übersehen zu sein: nämlich die Frage, ob nicht möglicherweise die 
Muttersubstanz der Oxybuttersäure es ist, weichereine specifisch toxische 
Wirkung zukommt, derart, dass auf ihrer Gegenwart der Symptomen- 
complex des diabetis(‘hen Coma beruhe. Die Theorie der Säurevergiftung 
hat ja zur Voraussetzung, dass dies ausgeschlossen ist; und dennoch, 
wenn wiMler die Oxydationsprodiicte noch aindi die Oxybuttersäure selber 
eine specifisch texische AVirkung ausüben, so könnte doch immerhin die 
Muttersubstanz diese speiulisröie Wirkung haben. TGs ist sogar weit 
natürlicln'r und wahrschoinliclier, anzunehimm, dass gt^rade die höher 
hinauf lieiienden intermediären SjotTw(‘cdiselproducte, also die Mutter- 
sul)s(;iM/j*M (bn* tK\butt(*rsäur(‘ es sind, die toxisch wirken, und dass 
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gerade die Oxydationsproducte, von der üxybuttersäure an bis herunter 
zum Aceton, ganz unschädlich werden. Wird doch auch die Giftigkeit der 
Buttersäure, ja selbst die heftige Giftigkeit des Cyankali, des Phosphor 
durch das blosse Hinzutreten von einem Atom Sauerstoff im .Molekül 
geradezu aufgehoben. 

Gegen diese Möglichkeit lässt sich freilich ein scheinbar gewichtiger 
Einwand erheben. Wenn nämlich wirklich die Muttersubstanz der Oxy- 
buttersäure beschuldigt werden soll, das Coma zu erzeugen, so wäre es 
garnicht zu erklären, warum sie nicht sofort, wenn sie auftritt, das Coma 
licrvorruft, oder warum so oft und solange die Oxybuttersäure im Harn 
ersclicint, ohne dass das Coma naht. Demnach müsste ja doch noch, 
bevor diese Säure auftritt, das Coma einsetzeii. 

Ebenso leicht lässt sieh dieser Einwand entkräften. Ein Theil der 
Oxybuttersäure zunächst und deren Multersubsianz wird stets, selbst im 
tiefsten Coma noch oxydirt; denn Oxybuttersäure tritt niemals allein 
auf, stets mit /S-Ketobuttersäurc zugleich und mit Aceton. Ist dies doch 
geradezu ein Hinweis auf die Anwesenheit der Oxybuttersäure im Harn, 
wenn die Aceton- und Acetessigsäure-Rcactiomm positiv ausfallen, wäh¬ 
rend sie auszuschlicssen ist, wenn diese Reactionen negativ ausfallen. 
Ein Theil also der Oxybuttersäure mul ihrer Muttersubstanz wird jeden¬ 
falls immer noch, wenn auch nicht bis zu den normalen Endproducten, 
verbrannt. Im Coma jedoch nimmt die Menge des Acetons ab, während 
die der Oxybuttersäure steigt; ein Parallclismus der Grösse der Abnahme 
des Acetons und der Acetessigsäure und der Grösse der Zunahme der 
Oxybuttersäure ist noch nicht nachgewiesen. Es kann also sehr wohl 
die Muttersubstanz, in kleiner Menge gebildet, ganz oder theilweise noch 
oxydirt und so elimiminirt völlig unschädlich sein, während, wenn sie 
in gros.ser Menge immer von Neuem wieder mudigi'bildet und unver- 
verändert im Blute kreisend sich anhäiifl, sic sehr wohl Toxicität er¬ 
langen kann. 

Experimentell konnte bisher ein dem Coma diabetic-um ähnliches 
Symptomenbild auffallend selten erzeugt werden. Zweimal gelang dies 
nur: einmal nach Salkowski und Walter mit anorganischen Säuren 
bei Herbivoren und sodann nach Binz und Mayer mit Buttersäure. 
Nun kommt aber die Buttersäu re Wirkung für das Coma diabcticum 
siclier nicht in Betracht, aber auch die Säurewirkung scheint mir nicht 
zuzutreffen. Durch die Untersuchungen von Magnus-Eevy ist zwar 
eine Coincidenz von Coma einerseits und Bildung grosser Säuremengen 
andererseits nachgewiesen; allein ein Causalitätsveihältniss beider Er¬ 
scheinungen ist noch nicht hergestellt, und selbst wenn schon ein ur¬ 
sächlicher Zusammenhang bestände, so wäre immeihin die Frage offen, 
welche Erscheinung die primäre, welche die seeundäre ist, zumal da 
durch Thomas nachgewiesen ist, dass mit Narcoticis, wie z. B. 
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Alkohol, ebenfalls die Blutalkalescenz durcli Vermehrung der flüchtigen 
Fettsäuren herabgesetzt werden kann. Jedenfalls ist noch nicht ein ein¬ 
zelner Körper bisher bekannt, der experimentell das Bild des diabetischen 
Coma erzeugt und zugleich als Ursache desselben beschuldigt werden 
könnte. Wenn daher die vermeintliche Muttersubstanz zugleich als ein¬ 
ziger Körper das wohlcharakterisirte Bild schafft, so würde schon da¬ 
durch die Annahme eine gewichtige Stütze erhalten. Die Frage, welches 
könnte wohl die Muttersubstanz der /^-Oxybuttersäure sein, muss natiir- 
gemäss zu den Endproducten des normalen wie anormalen Stoffwechsels 
führen. 

Der grösste Theil des Kohlenstoffs, des Grundstoffes aller organi¬ 
schen Verbindungen, wird aus unserm Körper in Gasform und daher 
durch die Lunge ausgeschieden und zwar als die höchste Oxydations¬ 
stufe des Kohlenstoffs, die gar keinen Sauerstoff mehr aufnehmen kann, 
als Kohlensäure, welche die Oxysäure oder Alkoholsäurc der ersten 
Reihe, der Methanreihe ist, die vierte Oxydationsstufc des Grubengases. 
Geht man nämlich von diesem, ein einziges Kohlcnstoffatom im Molekül 
enthaltenden, dem ersten Anfangsgliede der einfachsten organischen Ver¬ 
bindungen aus, welche wegen ihrer Reactionslosigkeit Paraffine (parum 
affines) genannt, mit dem ünvermögeji, irgend welchen Sinnesreiz auf ein 
Sinnesorgan auszuüben - sic riechen und schmecken noch nicht, — 
auch jegliches andere Unvermögen auf unsern Körper zu wirken, in sich 
zugleich verbinden, so gelangt man durch successive Oxydation zunächst 
zur ersten Oxydationsstufe, den überaus reactionsfähigen und daher recht 
werthvollen Brennmaterialien, — ihnen ist der Geruch bereits eigen — 
den Alkoholen, welche ihrerseits weiter oxydirt, zu den mit dem süssen 
Geschmack begabten Glykolen und den Zuckern führen, zur höchsten 
Oxydationsstufe, die sogar nur aus Kohle und Wasser bestehen und des¬ 
halb Kohlenhydrate heissen. 

Die weitere Oxydation führt zur zweiten Oxydationsstufc mit zwei 
OH im Molekül, zu den Ketonen, sodass Aceton dieser Reihe angehört. 
Die dritte Oxydationsstufe führt zu den Fettsäuren, die mit dem Glycerin 
die Fette abgeben. Endlich die vierte Oxydationsstufe bilden die Oxy- 
säuren, welclic in der ersten Reihe die Oxyameisensäure, die Kohlensäure, 
ist, das normale Imdglied aller Kohlenstoffverbindungen, das Analogon 
der Milchsäure und Oxyhuttersäure, (s. die folgende Tabelle.) 

Der übrige Theil d<‘s C verlässt zugleich mit der Hauptmasse des 
N unseren Körper durch die Nieren und zwar vorzugsweise, wenigstens 
in normalen Verhältnissen, als Harnstoff. Es ist ein Kunstgriff der 
Natur, die scliädlichen Ammoniakverbindungen in dieser unschädlichen 
Form des llarnstofls auszufiihren, welcher das xVmid der Carbaminsäure 
ist, einer Aniidosäure, wadchc wiederum der ersten Reihe, der Methan¬ 
reihe angrdiört, so dass die haiiptsäclilichslen Endprodiu'te des thierischen 
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Ei weiss. 

Stoffwechsels als Verbindungen der ersten Reihe, und zwar in der Form 
der Oxysäure einerseits, der Aniidosäure andererseits, ausgeschieden 
werden. 

Der Carbaminsäure, der Amidosäure der ersten Reihe, entspricht in 
der zweiten Reihe die Amidoessigsäure, W('gen des süssen Geschmackes 
Glycin, s. Glykokoll, Leimsüss, genannt. Auch diese zweite Amidosäure 
spielt noch im normalen Stoffwechsel eine grosse Rolle; das sieht man 
an den mannigfachen, an den verschiedensten Orten im thierischen Orga¬ 
nismus vorkoramenden, zum Thcil sogar sehr bedeutsamen Derivaten. Ist 
es beim Carnivoren ein Derivat der ersten Amidosäure, der Harn¬ 
stoff, welcher als Endproduct der regressiven Metamorphose der Eiweiss¬ 
körper ausgeschieden wird, so ist es die zweite Amidosäure beim 
Herbivoren, welche freilich mit Benzoesäure gepaart in der Form der 
bitterlich schmeckenden Hippursäure (d. i. Benzoyl-Amidoessigsäure 
QII 5 . CO . NH . CHg . COOH) einen beträchtlichen Tlieil des zur Aus¬ 
scheidung gelangenden N dem Körper entführt. Aber auch beim Carni¬ 
voren spielt die zweite Amidosäure noch eine hochbedeutsame Rolh‘ 
und zwar nicht etwa nur als Excrctionsproduct, sondern als ein mit 
chemischen Spannkräften hochbegabtes Individuum, höher stehend im 
intermediären Stoffwechsel und ferner als directes Stoffwechsclproduct. 

Kein anderes N-haltiges Endproduct des Stoffwechsels nämlich findr‘t 
sich in unserm Körper in so grosser Menge wie ein Derivat des Glyko¬ 
koll, in dem noch ein Guanidinrest steckt: das ist das bitter schmeckende 
Kreatin. 
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In dem Secrete der Leber findet sich ferner die zweite süsse Amido- 
säure an Cholalsäure gepaart, als die bittere Glycocliolsäure, welche der 
Galle den sprichwörtlich gewordenen bitteren Geschmack verleiht. 

Der mit'einem Rest aus der aromatischen Gruppe gepaarten Amido- 
säure der zweiten Reihe entspricht in der dritten Reihe das Tyrosin, 
das Parahydroxyphenyl-Derivat der süssen a-Amidoproprionsäure. 

Während aber die beiden Amidosäuren der ersten und zweiten Reihe 
die Hauptmasse des N in normalen Verhältnissen entführen, tritt Tyrosin 
als Endproduct der regressiven Metamorphose der N-haltigen Stoffe in 
pathologischen Zuständen auf und zwar bei der acuten gelben Leber¬ 
atrophie und bei der ihr so nalie verwandten Krankheit der Pferde und 
Schafe, welche Lupinosis genannt wird, ebenso bei ähnlichen Stoffwechsel¬ 
störungen, welche durch Intoxication mit den der N-Gruppe, der fünften 
Reihe des Mendelecffschcn Systems angehörenden Elementen Phosphor, 
Arsen, Antimon hervorgerufem werden. Dieselben steigern sämratlich den 
Eiweisszerfall in ausserordentlicher Weise, lenken ihn in die Bahn zum 
Tyrosin, wobei die Harnstoff-Bildung herabgesetzt ist, führen zur Felt- 
Metamorphose und bringen mit der Ainidosäure der dritten Reihe 
auch die secundäre Oxysäure der dritten Reihe, die Milchseäure, und 
ebenso auch die Verbindungen der zweiten Reihe in der Form der Amido- 
säure als das in auffallend grossen Mengen ausgeschiedene Kreatin, in 
der Form der Oxysäure als die Oxymandclsäure, d. i. Para-oxyphenyl- 
Glykolsäure zur Ausscheidung, genau so wie in normalen Verhältnissen 
dieser Typus von Verbindungen, freilich in der ersten Reihe es ist, 
welcher die Schlacke des Stoffwechsels entführt: Oxysäure einenseits und 
Amidosäure andererseits. 

Bei all diesen Zuständen tritt Tyrosin aber stets im Verein mit dem 
Leucin auf, welches Leucin wieder eine Amidosäure, ebenfalls eine in 
der «-Stellung ainidirte Fettsäure, die «-Amidocapronsäure, die Amido¬ 
säure der sechsten Reihe ist. 

Die Amidosäure der fünften Reihe ist ebenfalls als Spaltungsprodiict 
des Eiweiss bekannt, auch im Ochsenpankreas aufgefunden, das Ornithin ist 
wahrscheinlich eine Diamido-Valeriansäure, C 3 Hg(NH 2 ) 2 Oo, welche nach 
Fütterung mit Benzoesäure im Harne der Hühner an Benzoesäure gc- 
Ininden als die von Jaffe entdeckte Ornithursäure auftritt, sodass die 
Hühner die Benzoesäure nicht mit der Amidosäure der zweiten Reihe, 
sondern dem Analogon der fünften Reihe paaren. 

Alsdann aber bleiltt immer noch eine Lücke in der vierten Reihe, 
weder die physiologische noch die patlmlogische C’hemie thut bisher der 
.Aniidobuttersäure Erwähnung. Ja selbst der synthetischen Chemie ist 
sie noch ein wenig studirtes Individuum. Nun giebt es nur eine Mög- 
liclikeit: entweder ist diese Reihe die einzige, welche thatsächlich über- 
sjnungen wird im Stoffwechsel der Eiweisskörper, was zwar immerhin 
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möglich aber höchst eigenthümlich wäre, oder nicht. Und letzteres ist 
um so mehr anzunehmen, als die /J-Amidobuttersäure der Dicarbonsäure- 
Keihe, die Asparaginsäure der Physiologie als Spaltungsproduct des Ei- 
weiss längst bekannt ist, ja in der Pflanzenphysiologic das Amid dieser 
Amidosäure eine hochwichtige Rolle spielt Denn dieses leichtlösliche 
Amid dieser Amidodicarbonsäure, das Asparagin, benutzt die Pflanze als 
Spaltungsproduct des Eiweiss, um das unlösliche Eiweiss in diese lös¬ 
liche transportable Form zu verwandeln, und auf diese Weise das un¬ 
lösliche Eiweiss zum Transport zu bringen, sodass das x4sparagin als 
L’mwandlungsproduct des Eiweiss’ dieselbe Rolle spielt, wie der lösliche, 
iransporüible Traubenzucker als Umwandlungsproduct der unlöslichen 
Stärke in der Pflanze oder der Leberstärke (Glykogen) im Thierorga¬ 
nismus. 

Nun kann man aber die vierte Reihe für den Diabetes gerade in 
Anspruch nehmen. Hatte Walter im Jahre 1877 mit anorganischen 
Säuren ein dem Goraa ähnliches Bild erzeugen können, so zeigte Binz 
8 Jahre später, dass von den organischen Säuren es gerade die Butter¬ 
säure, die Fettsäure der vierten Reihe, also die dritte Oxydutionsstufe 
des Butan, des vierten Kohlenwasserstoffs ist, die einen dem Coma ähn¬ 
lichen Zustand erzeugt. Dazu kommt ferner, dass es gerade die Üxy- 
säure der vierten Reihe, die jtf-Oxybuttersäure, also die vierte Oxydations¬ 
stufe des Butan, des Kohlenwasserstoffs der vierten Reihe, ist, welche 
nur vom Diabetiker und zwar zu Zeiten des drohenden Coma in sonst 
nie erreichter Menge zur Ausscheidung gebracht wird. Ueberdies ist es 
noch ein Derivat der vierten Reihe, welches vom Diabetiker geliefert 
wird: dies ist die fünfte Oxydationsstufe des Butan, die /S-Ketobutter- 
säure, sodass drei Glieder der vierten Reihe und zwar die aufeinander 
folgenden Oxydalionsstufen 3, 4, 5 mit dem Diabetes Zusammenhängen. 
Daher nehme ich auch diese fehlende Amidosäure der vierten Reihe, die 
Amidobuttersäure für den Diabetes in Anspruch und zwar wiederum 
die in der /5t-Stellung amidirte Buttersäurc. 

Und dass diese rein theoretische Betrachtung der arithmetischen 
Reihe nicht eine müssige und unfruchtl)are ist, glaube ich aus folgenden 
zwei Momenten entnehmen zu dürfen; einmal hat mich genau eben die¬ 
selbe Betrachtung der arithmetischen Reihe zur Betrachtung der Fragen 
bezüglich des süssen und bitteren Geschmacks geführt, sodass es mir gelang, 
mit Hülfe dieser Reihe die zahllosen schmeckenden Substanzen, die weder 
die Physiologie noch auch die physikalische Chemie zusammenzufassen ver¬ 
mochte, unter eben diesem einheitlichen Gesichtspunkte ungezwungen zu 
gruppiren. Sodann war dieser Weg wohl auch geeignet, die Existenz selbst 
der /^-Oxybuttersäure im diabetischen Harn voraus bestimmen zu lassen und 
zwar nicht erst über dem Umwege der a-Crotonsäure, schon im Jahre 1881. 
Tn diesc.un Jahre war die /^-Ivetobuttersäure gefunden worden, die fünfie 
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Oxydationsstufc der vierten Reihe; nun gehen aber die Ketonsäuren 
durch Reduction in die secundären Alkoholsäuren, die vierte Oxydations¬ 
stufe, über, wie die Ketone in die secundären Alkohole; umgekehrt gehen 
genau so durch Oxydation die secundären Alkoholsäuren in die Keton¬ 
säuren über, wie die secundären Alkohole in die Ketone. So war also 
dieser theoretische Weg geeignet, schon drei Jahre zuvor zur Voraus¬ 
sagung der /?-Oxybuttcrsäurc zu führen. 

Auf demselben Wege gelange ich zur /^-Amidobuttersäure als Mutter¬ 
substanz der /t-Oxybuttersäure. Ist es doch geradezu eine Darstellung 
der Oxysäuren, wie aus Ketonsäuren durch Reduction, so auch durch 
Oxydation aus Amidosäuren. Wie alle Amine durch HNOj in ihren 
Alkohol, 80 zerfallen auch diese Amine die Amidosäuren sind ja 
nichts weiter als Amine, die nur noch carboxylirt sind — in ihren 
Alkohol, d. i. hier carboxylirton Alkohol, Alkoholsäure s. üxysäure. 

Es kommt aber noch ein zweites und sehr gewichtiges Moment hinzu, 
welches es noch wahrscheinlicher macht, dass auch im thierischen Organis¬ 
mus die //-Amidobuttersäure die Muitersubstanz der /^-Üxybuttersäure ist. 

Mögen die Amidosäuren, wie Minkowski und Schmiedeberg an¬ 
nehmen, auch bei dem physiologischen Abbau der Eiweissstoffe im 
Organismus als intermediäre Zwischenstufen auftreten, oder mag ihre Ent¬ 
stehung sich nur auf abnorme Zersetziingsvorgänge in pathologischen 
Zuständen wie bei der acuten gelben Leberatrophie und der Lupinosis 
zurückführen lassen, wie Hoppe-Seyler und Jaffe annehmen, das ist 
jedenfalls sicher, dass sic zu Harnstoff verbrennen; und zwar wird zu¬ 
nächst Ammoniak abgespaltcn, das mit Kohlensäure die Synthese zu 
Harnstoff eingeht, während der stickstofffreie Rest der Amidosäure der 
Oxydation zu Kohlensäure anheimfällt. Somit muss die Amidosäure unter 
Wasseraufnahme in Ammoniak und die entsprechende sauerstoffreicherc 
Oxysäure im Sinne folgender stoechiometrischen Gleichung zerfallen: 

Cn.> (Mio) CHo(OII) 

I + HoO = i + Nn3 

[CIL].. . COOH [cn,]n . COOH 

Wenngleich dieser Spaltungsprocess auch nocli nicht endgültig be¬ 
wiesen ist, da eben die resultirendcn Spaltungsfiroducte sofort die weiter- 
gidienden Veränderungen eingclien, weshalb ihnen experimentell zu be¬ 
gegnen so grosse Schwierigkeiten hat, so wird er do(*h angenommen. 

Nun ist aber zu Zrdten des Coma diabeticum 

1. die Nlla-Ausscheidung ausserordentlich vermehrt, 

2. die Oxysäure-Ausscheidung der vierten Reihe vernndirt, 

3. hat ein gesteigerter P]iweisszerfall in allen Fällen statt. 

Somit liegt die Vermuthung nahe, dass di(‘ Muttersubstanz von der 
zur Aussf'heidnng gelangenden ^‘/-t )xybuttersäure und NH 3 die /y-Amido- 
bultersäure ist. 
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Ausserdem hat Minkowski iiachgewioseii, dass bei den Vögeln die 
seeundäre Oxysäurc der dritten Reihe es ist, also das Analogon der 
Oxybuttersäure, welche nach Verfütterung von Amidosäuren im Harn auf- 
Tritt und die Bildung von Harnsäure aus NHg, das so massenhaft aus- 
geselii(Hlen wird, hindert. 

Schliesslich finden durch diese Annahme auch j(ui(^ bisher ganz merk¬ 
würdigen Fälle von typischem Coma ihre Erklärung, bei denen trotz 
reichlicher Anwesenheit von NH 3 die /^-Oxybuttersäure ganz fehlte, wie 
solche Fälle von Rumpf, Münzer und Strasser beschrieben sind; 
ebenso auch jene bisher noch unaufgeklärte Thatsache, wie Naunyn 
sagt, dass NHg auch bei der zum Excess gesteigerten Säurebibildung in 
der Kegel nicht über 7,0 steigt; endlich auch jene Fälle von Coma, in 
denen weiter nichts als ein gesteigerter Eiweisszerläll nachgewiesen wer¬ 
den kann. 

Führen also theoretische Betrachtungen zu der Annahme, dass 
/y-Amidobuttersäure die Muttersubstanz der /:t-Oxybuttersäurc und NHg 
ist, so ergeben andererseits theoretische Erwägungen, dass diese //-Amido- 
biittcrsäure ein dem Coma ähnliches Symptomenbild hervorrufen muss; 
ja, es lassen sich sogar die Gründe für diese Wirkung Voraussagen. 
Denn es ist anzunehmen, dass die Giftigkeit der Buttersäure durch 
die Amidirung in verstärktem Maasse wiederkehren wird, da die NIL- 
Gruppe nach Art des Ammoniaks und der Ammoniakbasen erregend 
wirkt und zwar vorzugsweise die Functionscentren des verlängerten Marks 
beeintlusst. Auf diesem Wege kam auch Schmiedeberg zu dem Hyp- 

NH 

noticum Urelhan C0<[ 0 . CoH,’ dem Derivat der entsprechenden Anüdo- 

säure der ersten Reihe, der Carbaminsäure. Deshalb gerade ist Uretlian 
das vorzügliche Hypnoticum, w^eil es zwar narkotisch, aber trotzdem 
nicht lähmend auf die Respirationscentren wie all die anderen Hypnotica 
wirkt, sondern vor all den anderen Hypnoticis den Vorzug hat, dass es 
im Gegentheil die Respirationsbewegungen genau so wie im Coma dia- 
beticum an Tiefe und Frequenz sogar zunehmen lässt; und diese Wirkung 
ornniglicht der Atomencomplex der NH 2 -Gruppe im Molekül. Ebenso 
komimm auch die Partialcharaktere im Molekül der //-Amidobuttersäure 
zur Wirkung, den beiden entgegengesetzten Atomencomplexen im Mole¬ 
kül kommen die beiden entgegergesetzten klinischen Symptome zu, d(‘r 
stark electropositiven, stark basisidien Amidogru|)pe die das Respirations¬ 
centrum excitirende, die electronegativ saure Gnipiit‘ der Biittersäiin' 
Ijchält ihre ursprüngliche narkotische AVirkung bei; dem einen Atoiiien- 
complex in unserem Molekül kommt also die narkotisirende Wirkung 
zu, dem anderen die das Respirationscentrum excitirende Wirkung. 

Diese Combination der entgegengesetzten physiologischen Wirkungen, 
h»Tvorg(*hracht durch die (mtgegengesedzten Alomeomph‘\e, kann ni<dit 
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eintroten bei allen Amidobuttersäuren, sondern muss gerade auf dio 
//-Amidobuttersäuren allein beschränkt bleiben; nicht die Anwesenheit 
der beiden Atoragruppen an sich ist es, sondern die bestimmte geoine- 
metrische Lage derselben zu einander. In der «-Stellung 

CII3 

I 

CIL, 

I a (NHo) IV. 

CIRNIL) 

I 

COOII 

sIoIkui die beiden Gruppen zu nahe an einander, um ihre Selbständigkeit 
hervortreten zu lassen, sie heben sich gegenseitig auf, was sich durch den 
süssen Geschmack olfenbart. Denn das Princip der süssenden Eigenschaft 
aller süssenden Substanzen beruht, wie ich nachgewiesen habe, auf diesem 
Ausgleich der entgegengesetzten Gruppen, einem Begriff, den die Chemie 
bisher noch nicht kannte und den i(*h „Harmonie“ genannt habe; das 
ist der Grund, warum diese Süssmittel säinmllich die entgegengesetzten 
Gruppen in der vicinalen v-Stellung, in der 0 - bezw. «-Stellung haben. 

Umgekehrt kann man aus dem süssen Geschmack auf einen ge¬ 
wissen Ausgleich schliessen, so dass die Annahme des Ausgleichs in der 
physiologischen Wirkung der einander sehr nahestehenden Gruppen wahr¬ 
scheinlich ist. 

Auch in der ;'-Amidobuttersäure stehen die Gruppen, 

CR, — CH-, 

/ " ‘N 

CO CH.. ^(NH..)IV. 

I r 

OH NR. 

wie die Geometrie des Moleküls ergiebt und wie die lei(*hte Lacton- 
Bildung beweist, noch sehr nahe. 

Erst in der /^-Stellung sind die beiden Atomgruppen meist möglich 
entfernt räumlich, so dass sie, gegenseitig am wenigsten beeinflusst, ihre 
physiologischen Einzelwirkungen zur Entfaltung bringen können; also allein 
(h‘r p?-Amidobuttersäurc muss diese typische Wirkung Vorbehalten sein. 

Und mit di(‘ser theoretischen Voraussage, die ich schon gemacht 
habe, lange bevor ich die Säure in Händen hatte, steht das Ergebniss 
der Experimente im besten Einklang. 

In der von Herrn Professor J. M unk geleiteten Abtheilung des phy¬ 
siologischen Instituts habe ich Versuche angestellt, und es hat sich er¬ 
geben, dass «- und ;'-Amidobuttersäure selbst in relativ grösseren 
Dosen ungiftig 'und gänzlich unwirksam sind. Dagegen ist die //-Amido- 
buttersäure giftig. 11 Versuche habe ich mit relativ geringen Dosen 
angestellt; regelmässig, in jedem Fall ohne Ausnahme, erhielt ich con- 
stant dasselbe, an Coma diabeticum ausserordentlich erinnernde Bild, 
trotz (ÜT relativ geringen Dosis in jedem Falle: 
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1 . die narkotische Wirkung der Buttersäure, 

2 . die excitirendc Wirkung der NH 2 -Gruppe in Bezug auf Blut¬ 
druck und Athmung, die trotz des Schlafes eintrat, sodass durch 
diese NH 2 -'Gruppe die die Erregbarkeit der Respirations- und 
Circulations-Centren herabsetzende Wirkung des Schlafes aufge¬ 
hoben wurde. 


I. cf-Amidobuttersäure 

CH 3 -Cll 2 -CH(NH 2 )—COOH ist ungiftig. 

Darstellung. Nach der Vorschrift von P. Friedel^) und V. Machuca 
werden 50 g a-Monobrombuttersäure längere Zeit, bis gegen das Sieden, am 
Kücktlusskühler mit überschüssigem NHg erhitzt, nach dem Verdampfen des 
freien Nllg wird die Flüssigkeit mit reinem PbO anhaltend und unter Ersetzung 
des verdampfenden HgO gekocht, so lange bis auf Zusatz von PbO kein NHg mehr 
entweicht, dann wird möglichst heiss filtrirt, mit siedendem H 2 O nachgewaschen, aus 
dem Filtrat das Pb mittelst H 2 S ausgefällt, die von PbS abfiltrirte Flüssigkeit im 
^Vasserbade eingedampft, der Rückstand mitAetherweingeist behandelt zur Beseitigung 
von etwas unzersetzt gebliebener Brombuttersäure und etwas Bromwasserstotrsäure, 
zur vollständigen Reinigung 1—2 Mal aus starkem Weingeist umkrystallisirt. 

Physiologische Wirkung der a-Araidobuttersäurc. 

Da die a-Amidobuttersäure mit Salzen, ebenso mit Säuren und 
Basen Salze bildet, also auch im chemischen Sinne keine Säure ist, so 
konnte auch zu den physiologischen Versuchen die «-Amidobuttersäure 
direct benutzt werden, ohne vorher neutralisirt zu sein. 

1. Versuch. 

Ein Kaninchen von 260 g erhält in die V. Jugularis 11 Uhr 15 : 0,5 g a-Aniido- 
butiersäure in einer lOproc. wässerigen Lösung. Der Puls wird sofort frequenter, 
11 Uhr 45, 12 Uhr 30 und 1 Uhr erhält es je 0,5 g und 1 Uhr 30 noch 0,7 g in die 
Vene injicirt, so dass das Thier innerhalb 45 Minuten 2,7 g erhalten hat. Man be¬ 
merkt an dem Thier gar keine Veränderung, abgespannt vom Brett ist es so leb¬ 
haft und munter, wie ein normales Thier. 

Der Harn wird mit Phosphorsäure versetzt und clestillirt. ln 10 ccm des De¬ 
stillats sind nur so viel Säuren, dass schon 0,55 ccm einer N-Natronlauge zur 
Sättigung hinreichen. Mithin sind nur 0,0049 g Buttersäure höchstens in 10 ccm des 
I)^\<tillats, so dass also die injicirtc «-Amidobultersäuro im thierisclien Urgaiiisnius 
so gut wie vollständig verbrannt sein muss, und zwar ohne giftige Wirkungen hervor- 
zurufen. 

2. Versuch. 

Eine Katze von 17(K) g erhält 1 Uhr 35 in einer 10j>roc. wässerigen Lesung 
U,6 g «-Amidobuttersäure in die V. cruralis. Das Thier unterscheidet sich in nichts 
von einem normalen. 

Der mit Phosphorsäure versetzte Harn wird destillirt. Um 10 ccm des l^eslillais 
7.11 neulralisiren genügt schon Iccm einer YioSelbst angenommen, es 
riilire die Aci<iilät des Destillats einzig von der Buttersiiure her, so ist diese auch so 


1) Annalen d‘‘r Chemie. 11. Suppl.-Bd. lc%2. S. 70. 
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niiniiiial, «Tiss aiiziinolimen Ist, die injicirfe «-Amiddbiiliorsäurc ist so iriit wie voll¬ 
ständig^ verbmnrit und zwar wiederum ohne giftige Wirkungen hervorzurufen. 

3. Versuch. 

Eine Katze von 15r)<J g erhält 2,75 g a-Ainidobuttersäure in die V. cruralis in- 
jicirt. Das Thier ist vollständig munter und lebhaft und unterscheidet sich in nichts 
von einem normalen. 

Der mit Phosphorsäure versetzte Harn wird destillirt; 10 ccm des Destillats zu 
neutralisiren, genügen schon 0,8 ccrn einer Vio ^ -Natronlauge. Das ist auch wieder 
so minimal, dass anzunehmen ist, die injicirte «-Amidobuttersäiire sei fast vollständiir 
verbrannt worden, wiederum ohne jede giftige Wirkung. 


a-Amidobuttersäure. 



1 

1 

1 

Thierart. 

1 

Ge- 

1 wicht. 

a - A midobuttersäure 
Dosis 1 Concen- 

Verabfolgung. 

1 

Wir- 

k u 101* 

WHeviel Butter- 
säurc in 10 ccm 


ii* g 1 

p. Kilo 

trat ion. 



Harn-Destillat. 

i 

1. 

1 

Kauiuchen 

260 

2,7 

10,384 

10 pCt. 

Intravenös 

Keine 

0,55 : Vio N. 

2. 

Katze 

1700 

0,6 

0,35 

10 „ 

Ti 

7) 

1,0 : Vio N. 

3! 

n 

1550 

2,75 

1,77 

10 , 

» 

n 

0,8 : Vio N- 


11. Amidobuttersäure 

CH3-CH(NIl2)-CH2--GOGH 

ist hingegen giftig. Mithin ist es nicht die NIIg-Gruppe an sich, son¬ 
dern die NH 2 -Gruppe in der /!/-Stellung, welche die Giftwirkung der 
[juttersäure wiedcrherstellt. 

Darstellung. /?-Amidobuttersäure wird von der chemischen Fabrik von 
Dr, SchiuGiard in Görlitz nach L. Balbiano^) aus /!^-Chlorbutiersäure durch Er¬ 
hitzen von deren Ester mit alkoholischem Ammoniak in Autoclaven dargestellt, 
Kochen des entstandenen Amids mit überschüssigem Bleioxydhydrat, Zersetzen des 
Bleisalzes mit vScliwefelwasserstolT, Eindampfen der in Lösung gegangenen freien 
Säure zum Syrup. 

Die -Chlorlniltersäure wurde durch Ghioriren siedender Buttersäiire, Esteri- 
licieren nach Schiff“) erhalten. Das Präj)arat ist nach dem Gu-Salz berechnet, 
mir 29,8 pCt. 

Die \ ersiudie mit dieser Säure werden angeslellt, naclidem die Säure durch 
Al Kali Zusatz abgestumpft war. 

1. Versuch. 

Eine Katze vfoi 3 k wird mit Aotlier narkotisirt, 12 l’hr 55 aufs Brett aufge- 
spauul. Na<’li(lcin sie aus der Narkose erwacht ist, erhält sie 12 Uhr 57, 12 Uhr 59, 
1 Ulir 3 intravenös zusammen 3 ^^-Amidobuttersäure. 

Die Atlimiing, die schon nach dt‘r erst(‘n Injection durch laiiggezogcne, liele 
sterloröse /iiji'e aufgefallen war, wird viel lain*sanier, das Herz schlägt noch rrclit 
kräftig. 1 Uhr 5 scheint die Atlunung plötzlich still zu st«dien. das Herz sclilägl noch, 
wenn auch schwacli. 1 I hr 7 tritt der 'Tod infolge von Athemstillstand ein. 


1) L. Balbino, Ueber Amide und Anilide der /!:^-Oxybutter>äure. Berichte der 
deutschen ehern. Gesellschaft. XIH. 1880. S. 312. 

2) Schiff, Berichte der deutschen chem. Gesellschaft. X. 1877, S. 1749. 
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Die sofort vorgenommene Section ergiebt folgenden Befund: Das Herz ist prall 
liofüllt, gross und befindet sich in Diastole. Dies im Verein damit, dass zeitlich zu- 
eist die Athmung stillsbind und das Herz noch fortschlug, beweist, dass cs sich um 
einen Athemtod handelt. 

2. Versuch. 

Lin Hund von k wird mit Aether narkotisirt und erhält 11 ühr 30 in die 
V. Jugularis die erste Injection. Sofort, unmittelbar nach derselben wird der Herz¬ 
schlag enorm kräftig und die Frequenz vermehrt. 11 Uhr 35 erhält er wiederum eine 
Injection. Die Athmung wird tiefer. Der Hund wacht aus der Aethernarkose auf, 
so dass Amidobuttersäure excilirend zu wirken scheint. 11 Uhr 50 nach der vierten 
Injection wird die Herzfrequenz mit einem Schlage ausserordentlich verlangsamt, 
doch schlägt es noch kräftig. Das Thier, das vorher sehr ungeberdig war, ist viel 
ruhiger geworden, ist wie leicht narkotisirt, die Athmung ist viel langsamer. Um 
1 Uhr wird der Hund abgebunden; er befindet sich in einer ganz tiefen Narkose, die 
noch bis nach 5 Uhr andauert. Abends erwacht er allmälig, aber noch am nächsten 
Tage ist er schlaff, verhält sich etwa wie ein Morphiumhund, erst am zweiten Tage 
erwacht er wieder ordentlich. Im ganzen hat er 8 g erhalten. 

3. Versuch. 

Eine Katze von 3750 g erhält intravenös 5 g jtf-Amidobuttersäure. 

1) Uhr 7 erhält sie die eine Hälfte des Quantums. Der Herzschlag ist sofort 
frequenter, die Athmung verändert: tiefe Inspirationen, kurze Exspirationen. Das 
Thier, das vorher so ungeberdig war, ist schlaff und lässt sich vom Tisch ruhig ab- 
schiiallen, es ist narkotisirt. 9 Uhr 22 bekommt sie die zweite Hälfte. Die Athmung 
scheint oft stillzustehen, lange Exspirationspausen. 9 Uhr 32 wird das Thier abge¬ 
spannt; es ist in tiefer Narkose, die Athmung ist langsam, stertorös, das Herz kräftig. 
9 Uhr 40 Tod. 

Die Section ergiebt wiederum Stillstand des Herzens in der Diastole. Der aus 
der Blase entnommene Harn ergiebt mit Eisenchlorid intensiv burgunderrotheFärbung. 
Der mit Phosphorsäure versetzte Harn wird destillirt. Um 10 ccm des Destillats zu 
neutralisiren, genügt 1,0 ccm einer Yjq N-Natronlauge. 

4. Versuch. 

In der Hoffnung, den Tochtersubstanzen eher zu begegnen, wenn den Thiercn 
vorher die leichtoxydable Dextrose intravenös injicirt wird, erhält eine Katze von 
2750 g zuerst 50 g einer lOproc. Zuckerlösung in die V. jugularis. 9 Uhr 25 erhält 
sie 3,5 g /#-Amidobuttersäuie intravenös. Sofort wird das Thier aufgeregt, das Herz 
schlägt kräftiger. 9 Uhr 32 ist das Thier so ruhig, dass es sich ohne Widerstreben 
abschnallen lässt, tiefe Inspiration, kurze Exspiration. Das Thier ist so vollständig 
narkotisirt, dass man es am Schwanz hochheben kann, ohne dass es reagirt. Am 
nächsten Tag ist sic noch schläfrig und sehr träge, kann nur taumelnd gehen. 

Der mit Phosphorsäure versetzte Harn wird destillirt, 10 ccm dieses Destillats 
zu neulralisiren, reichen schon 0,4 ccm einer Vjo N-Natronlauge hin. 

5. Versuch. 

Eine Katze von 3750 g erhält 50 g einer lOproc. Traubenzuckerlösutig in die 
V. jugularis und 3,5 g /!^-Amidobuttersäure in 2 Spritzen. Sofort ist das Thier sehr 
aufgeregt, das Herz schlägt kräftiger und frequenter. Nach der zweiten Injeciinn 
werden die Inspirationen tief, und Coma tritt ein. Das Thier, das eben mxdi so furchi- 
bar ungeberdig war, kann jetzt mit Leichtigkeit vom Brett gespannt werden, ohne 
dass es reagirt. Den tiefen, mühsamen Inspirien folgen kurze Exspirien. Am näch¬ 
sten Tage geht es in tiefster Narkose zu Grunde. 
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Die sofort vorgenommenc Section ergiebt folgendes: Herz in der Diastole, gross, 
prall gefüllt. 

6 . Versuch. 

Eine Katze von 2700 g erhält 1,0 g j^?-Amidobuttersäure intravenös 10 ühr. 
Sofort wird das Thier viel ruliiger, das Herz schlägt sofort kräftiger und frequenter, 
die Athmung wird dabei tief und ausserdem langsam. 10 Uhr 15 Athembewegiingen 
kaum zu beobachten; das Thier erscheint todt, es erholt sich jedoch wieder, die Ath¬ 
mung fängt wieder an, das Herz schlägt ausserordentlich kräftig. Um 1 Uhr ist es 
noch vollständig narcotisirt, Abends erholt es sich allmälig wieder. 

Im Harn ist weder Aceton noch Acetessigsäure. Um 10 ccm des Destillats von 
dem vorher mit Phosphorsäure versetzten Harn zu neutralisiren, genügen schon drei 
Tropfen einer Yio N-Natronlauge, sodass die Amidosäuie verbrannt sein muss. 

7. Versuch. 

Am 26. Juli 1808 um 10 Uhr VormitUigs wird eine Katze von 2620 g aufge¬ 
spannt, tracheotomirt, und eine Gad’sche Canüle so eingelegt, dass das Thier nur 
durch einen kleinen Spalt zu inspiriren gezwungen war. So die Oxydation behin¬ 
dernd, hoffte ich, die Zwischenproducto treffen zu können, die sonst zu den Eiid- 
producten verbrannten. Um 11 Uhr erhält sie subcutan 3 g neutralisirte jS-Amido- 
buttersäure, sofort wird das Thier ruhiger. 

Im Harn ist jedoch weder Aceton noch Acetessigsäure nachweisbar. 

8. Versuch. 

Dasselbe Thier wird am nächsten Tage aufgespannt und erhält o g Dextrose in 
45 g Aqua gelöst. 12 Ehr 45 erhält sie intravenös 3,5 g neutralisirte /f-Amidobuller- 
säure, worauf sie ruhig wird und sich wie im Schlaf verhält, sodass man den Sclnvanz 
kneifen kann, ohne dass das Thier reagirt. 

Im Harn ist wiederum weder Aceton noch Acetessigsäure, daher vermuthlich 
auch nicht /^^-Oxybuttersäure. 

0. Versuch. 

Eine Katze von 2900 g ward narkotisirt, aufgespannt, und es wird gewuirtet. bis 
sie wieder vollständig munler ist. Es wurden nur 2,25 g /^-Amidobuitersäure in 
Wasser gelöst und neutralisirt, sodass es eine 15 ccm-Lösung ist. Athmung knapj» 
5 in Minute. 

12 Uhr 57 erhält sie intravenös injiciri ccm. 1 Uhr 2 noch einmal 
2^2 tu m. 1 Uhr 14 noch 5 ccm. Das 'Uhier ist bis jetzt noch ganz munter. 1 Uhr 17. 
Eine ganz leichte Narkose scheint einzutreten. 1 Uhr 26. 7—8 Athinungen in 

Minute, nicht oberllächlich trotz des Schlafes. 1 IJir 30. Das Thier ist jetzt tief 
narkotisirt. Al)gespannt. ist das Thier ausserordentlich matt. 1 Stunde danach zeigt 
es sich erst, wie tief ^ie narkotisirt ist, Abends ist sie mich schwer benommen. 

Also auch bei dieser jirotahirten Injection wirkt die Substanz narkotisch und 
trotzdem excitirend auf die Respiration. Die Katze ist Abends noch somnolcnt und 
stirbt am nächsten Tage. 

Der Harn giebt selbst mit sehr verdünnter Fof'Ic recht bddiafte Acetessig- 
säurereaction; mit Phos|diorsäure jedoch deslillirt, giebt das IN'stillat nicht die 
Acctonreaction. 

10. Versuch. 

Eine Katze von 3^A, kg wird narkotisirt und um 10 Uhr aufgespannt: sie wird 
wieder munter. Athniung 8 in Minute. 2,1 g /f-.Amidobutteisäure werdiui neu¬ 
tralisirt, und 10 Uhr 34 tlie Hälfte intravenös injicirt. Das lb*rz schlägt sofort kräf¬ 
tiger: das J'hier verhält sich ruhiuer, sodass es sich die Exlremitäten abschnallen 
lässt, idine sich zu rühren. 10 Uhr 38 erijäli sie die andere Hälfte. Die Athmung 
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ist tief und 5 in der Minute. Pupillen ad maximum erweitert. 10 Uhr 47 wird sie 
abgebunden; sie ist in sehr starker Narkose. 11 Uhr tiefe Narkose. 

Auch dieser Harn giebt die GerhardPsche Acetessigsäurereaction, freilich wie¬ 
derum nicht Aceton nach der Destillation mit Phosphorsäure. 

11. Versuch. 

2 Tage darauf wird dieselbe Katze, die sich inzwischen vollständig erholt hat, 
narkotisirt, aufgebunden, tracheotomirt, die Trachea zur Registrirung der Athmung 
mit Gad’s Aeroplethysmograph verbunden, die A. carotis freigelegt und mit dem 
Gad-CowPschen Tonographen verbunden. 

1,452 ccm/^-Amidobuttersäure werden mit 3 Tropfen einer'/g N-Natronlauge 
versetzt. 11 Uhr wird die eine Hälfte in die Vene injicirt. 

11 Uhr 1. Die erste Curve zeigt, dass der Blutdruck noch steigt, das Herz 
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schlägt sehr heftig und frequent, die Athrnung ist noch häufiger geworden. 11 ühr 4 
erhält sie den Rest. 

11 ühr 30. Curve 4. Die Athmung wird noch häufiger. 

12 Uhr 15. Curve 5. Polypnoe. Das Thier ist in tiefer Narkose. 


Fig. 4. Fig. 5. 



Also trotz der geringen Dosis haben wir auch in diesem Falle: 
1 . die narkotische Wirkung der ßuttersäure, 2. die excitirende (in Bezug 
auf Blutdruck und Athmung) der NIL-Gruppe und zwar trotz des 
Schlafes. Durch die NIL-Gruppe wird die Respirations- und Circulations- 
thätigkeit herabsetzende Wirkung des Schlafes aufgehoben. 


y?-Amidobuttersäure, 29.8 pCt. 


No. 

Thier¬ 

art. 

Ge¬ 

wicht. 

Der Substanz 

, |pr.Kilo 
Dosis. 

Dosis, j 

Dosis 
/1(NH2)1V 
pr. Kilo. 

Ver¬ 

abfol¬ 

gung. 

Wirkung 
auf NS ^ 

auf 

Ath- 

mung 







Intra- 



1. 

Katze 

3000 

3,0 

1,0 

0,208 

venös 

Tod nach 10 Minuten. 


2. 

Hund 

4500 

s,0 

1,778 

0,.529 

r 

Tiefe Narcose nach 90 Min. 

1 

3. 

Katze 

3750 

5,0 

1,33 

0,397 


Tod nach 33 Minuten. 

J k. 

4. 


2750 

3,5 

l,-27 

0,379 


Tiefe Narcose nach 35 Min. 

J ^ 

5. 

r> 

3750 

3,5 

0,933 

0,278 

T 

Tiefe Narcose nach 6 Min. 
Tod nach 9 Stunden im 
tiefsten Ooma. 

1 

1 ^ 

I ^ 

1 > bO 

\ c S 

G. 

V 

2700 

1,0 

0,370 

0,110 

V 

Schlaf 3 Stunden. 


7. 

V 

2020 

3,0 

1,145 

0,341 

subeutaii 

Sofort wird d. Thier ruhiger. 


8. 

yf 

2G20 

3,5 

1,336 

0,398 

V 

Momentan wird das Thier 
ruhiger. 

Coma. Tod. 


9. 

V 

2900 

2,25 

•0,778 

0,232 

V 

75 

10. 

yf 

3500 


; 0,600 

0,179 

V 

Starke Narcose. 

c 

11. 

V 

3500 

1 

, 

4,84 

! 1,383 

0,412 

r> 

Coma und trotzdem Reizung 
d. Respirations- u. Circu- 
lationscentruras. 
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III. /'-Amidobuttersäure. Piperidinsäure 

Cn 2 (NKo)-CHo-CHo-C 001 I ist ungiftig. 

Die Piperidinstäure verdanke ich der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Prof. GabrieD). 

Durch einen Versuch hatte Schotten bereits die Ungiftigkeit er¬ 
wiesen; er hatte 0,3 g einem Kaninchen subcutan injicirt-). Da diese 
Dosis aber im Verhältniss zu meinen Dosen der /^-(NH 2 ) 1 V. gering ist, 
so glaubte ich, einmal mit einer grösseren Dosis einen Versuch machen 
zu sollen. 

1. Versuch. 

Kine Katze von 21(X) g erhält 1,35 g Substanz, in 10 ccm Wasser gelöst, und 
neutralisirt in die V. jugularis, innerhalb 5 Minuten, also 0,G43 pro Kilo. Sic ist 
nicht im mindesten narkotisirt. Im Harn ist nichts Abnormes nachzuweisen. 


Fig. 6. 



J. i. 



j. :i 


Fig. 9. 


_ .1. 4. 

1) Ber. der ehern. Ges. XVllI. 1771. 

2) Ber. der ehern. Ges. XVI. 644. 

6 * 
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T'-Amidobuttersäure. 


No. 

Thierart. 

Gewicht. 

Dosis. 

pro Kilo. 

Verabfolgung. 

Wirkung. 

1. 

2. 

Kaninchen 

Katze 

2100 

0,3 

1,35 

0,643 

Subcutan. 

Intravenös. 

Ungiftigkeit. 

Ungiftigkeit. 


Es ist mir ciiir angenehme Pflicht, Herrn Prof. 1. Munk für die 
liebenswürdige Unterstützung bei diesen Versuchen auch hier meinen Dank 
zu sagen. 


In sämmtlichen Versuchen mit der /i-Amidobuttersäure haben wir 
also im Gegensatz zu denjenigen mit der «- und ;'-amidirten Säure: 
1 . ein Excitationsstadium, anfangs, später 2. ein comatöses Stadium 
combinirt mit 3. der eigentlichen Dyspnoe zu beobachten, mithin Symp¬ 
tome, die auf eine Lähmung des Grossliirns mit einer Reizung des 
Respirationscentrums hindeuten, oftmals tiefe Inspirien mit kurzen Ex- 
spirien, mithin ein dem Coma diabeticum ausserordentlich ähnliches 
Symptomenbild. Diese /i/-Araidobuttersäure ist also eine von den ausser¬ 
ordentlich seltenen Substanzen, welche einen derartigen Zustand experi¬ 
mentell zu schaffen im stände sind, die einzige jedenfalls, die meiner 
Ansicht nach für das Coma überhau[)t in Anspruch genommen werden 
darf. Auffallend ist zunächst zweierlei: 

1 . Während die in der a- und ;'-Stellung amidirte r)uttcrsäurc un¬ 
giftig ist, ist gerade die /!/-Stellung derart ausgezeichnet, dass die 
/^-amidirte Fettsäure der vierten Reihe ein dem Coma ähnliches Bild 
hoi vorruft, und das ist um so auffallender, als es dieselbe /^-Stellung ist, 
in welcher die im Coma so massenhaft vorkommende Fettsäure der 
vierten Reihe hydroxylirt ist. 

2 . Gerade der vierten Reilie gehört diese Amidosäure an, von wel¬ 
cher schon ohnehin niclit weniger als drei Derivate mit dem Coma in 
Zusamnnmhang zu bringim sind, und welcher auch die offene Lücke in 
der arithmetischen Reihe angelnirt. 

Auf diese Wrise könnte man, wenn (cs sich erweisen sollte, dass 
die /^/-Amidohutt(M\säure wirklich die Muttersubstanz der Oxybuttersäure 
ist, sich vorstellen, dass sie das Coma erzeugt. Jedenfalls stehen mit 
der Voraussage, dass /:^-Amid()butn‘rsäiin‘ toxisch wirken müsse und zwar 
in dies(‘r Weise: lähnuMul einers(‘its, zugleich excitirend andererseits, di(' 
Thatsachen im vollkommensltm hanklang. 

Freilich zwingt die Vorauss(‘tzung, ^^^-Amidohuttersäiire sei die Muttt^r- 
suhslanz der ai tiven, l.v- .^^-Oxybuttersänre, zu der Annahme, dass es 
ehenfalls die active Moditicalion sein muss, so ist es docli j(‘denfalls die 
acli\el. /^-Amidohutter.s;iur(‘ nacdi der von Fischer eingeführten Nomen- 
clatur, d. h. die Biitt(‘rs;iur(‘, welche den NIL-Complex an derselben geome- 
tris('hen Stelle eniliäll, wie die levogyrt' /^-Oxybuttersäure dim Oll-Coniplex 
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unbeachtet der Drehrichtung; und cs fragt sich, ob die active Säure die 
Giftigkeit mit dem inactiven Racemat theilt. Nach allen Erfahrungen 
ist es sicher, dass, da die inactive Form giftig wirkt, die eine active 
Coni[)onente mindestens eben diesen Grad der Giftwirkung in sich birgt. 

Allein, sollen die Ergebnisse der Experimente auch für die Auf¬ 
fassung des Coma Anwendung finden, so muss doch noch erst der Be¬ 
weis erbracht werden, dass die /!^-Amidobuttersäure auch wirklich die 
Muttersubstanz der /S-Oxybuttersäure ist, d. h. dass nach Einverleibung der 
/ü^-Amidobuttersäure entweder /9-Oxybuttersäure, Acetessigsäure oder Aceton 
iin Harn sich vorfindet. In zwei Fällen meiner Experimente trat aller¬ 
dings eine ausgesprochene Acetcssigsäurereaction auf, doch konnte nach 
der Destillation Aceton nicht nachgewiesen werden, dalier die blosse 
Farbenreaction nicht als beweisend anzuschen ist. 

Diese Frage zu entscheiden, glaube ich daher Thiere, die am spon¬ 
tanen Diabetes erkrankt sind, am besten verwenden zu müssen. Indes 
hat sieh dazu noch keine geeignete Gelegenlicit geboten. Immerhin for¬ 
dern die Versuche auf, im Harn dieser Diabetiker die /!/-Amidobuttcrsäurc 
zu suchen. 

Das jedenfalls glaube ich jetzt schon behaujiten zu dürfen, dass 
diese Versuche gegen die Theorie der Alkaliverarmung und für die 
Klein perer- Noorden’sche Ansicht der specifischen Toxinwirkung 
sprechen. „Nicht weil sein Blut sauer wird^^, sagt Klemperer, „ver¬ 
fällt der Diabetiker dem Coma, sondern sein Blut wird sauer, weil er 
comatös wird^. Wenn die /S-Amidobuttersäure ni(dit selber das Toxin 
darstellt, so glaube ich, dass es die toxophore Seitenkette eines Toxins 
darstellt. Versteht man unter Toxin hochmolekulare, dem Eiweiss sehr 
nahestehende alkaloidartige Körper, so darf man diese /J-Amidosäure um 
so eher als Toxin ansprechen, als thatsäclilich die ganz unschädlichen 
öj-Amidosäuren jener Reihen durch einen nur minimalen Eingriff ins 
Molekül, nämlich durch den Verlust der Elemente des Wassers, in lief- 
tige Nervengifte, echte wahre Alkaloide übergehen, d. h. Alkaloide niclit 
nur ihrer physiologischen Wirkung nach, sondern auch nach ihren chemi¬ 
schen Eigenschaften und nach ihrer chemischen Constitution als Deri¬ 

vate des Pyridins, der Stammsubstanz fast aller Alkaloide, — d. i. der 
einzige Uebergang der aliphatischen Reihe in die der Alkaloide. 

Dies ist der Fall in der vierten und fünften Reihe: die ungiftige 
I'-Amidobuttersäure = Piperidinsäure geht ins giftige Aidiydrid Pyrrolidon 

CH2 

\ 

H2C CIL 

I I 

IIoC CO 

“1 I 

Nif, Oll 


CIL 

/ \ 
H,C CIL 

“I I “ 
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über^), ebenso die ungiftige d-Aniidovaleriansäurc ins giftige Alkaloid 
Oxypiperidin, dessen Wirkung der Strychninwirkung ausserordentlich ähn¬ 
lich ist 2). Sogar in der sechsten Reihe noch verwandelt sich die erst kürz¬ 
lich von Prof. Gabriel dargestellte w-Amidosäure, die f-Amidocapron- 
säure, die nach meinen Versuchen ganz unschädlich ist, durch Anhydri- 
sirung in ein heftiges Nervengift^), f-Amidocapronsäure-Anhydrid. „Coma, 
Eiweisszerfall und verminderte Alkalescenz sind Wirkungen ein und der¬ 
selben toxis(dien Ursache“, sagte Klemperer bereits vor zehn Jahren 
auf der 62. Naturforscherversammliing zu Heidelberg, und als diese 
toxische Ursache glaube ich die //-Amidobuttersäure ansehen zu dürfen. 
Ist dies richtig, dann dürfte jedenfalls die Hoffnung nicht unberechtigt 
sein, dass nach weiterem Studium über die Zersetzung dieser toxischen 
Säure im Reagensglase es auch gelingen dürfte, dieselbe im circulirenden 
Blute zur Zersetzung zu bringen und somit den comatösen Diabetiker 
dem Tode, der seiner heutzutage doch siclier harrt, zu entreissen, und 
das Coma diabeticum einer dankbareren und gliicklicheren Thera])ie als 
bisher zugänglich zu machen. 


1 ) Berichte der ehern. Gesellschaft. XVl. 644. 

2) Ber. der chein. Ges. XXI. 2244. 

:i) Ber. der cliem. Ges. XXXJI. 1272. 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 


i 



VII. 

Aus der III. modirinisr^hen Klinik der Königl. Charite. 
(Director: Geheimrath Prof. Senator.) 

Feber die Bedeutung der Leber für die Verwerthimg 
der vei-sehiedeiien Zuckerarten im Organismus. 

Vou 

Hans Sachs. 


ijcitdem Claude ßcrnard gezeigt hat, welche wichtige Rolle die Leber 
im Kohlehydratstofifwechsel des thierischen Organismus spielt, war man 
leicht geneigt, ursächliche Beziehungen zwischen den verschiedensten 
Leberkrankheiten und Störungen im Zuckerstotfwechsel anzunehmen. Da 
die Erkrankungen der Leber meist nur einen Theil des funktionirenden 
Parenchyms, wohl nie das ganze Organ ergreifen, so war selbst mit der 
Annahme einer fundamentalen Rolle der Leber für die Zuckerassimilation 
noch nicht die Nothwendigkeit der Zuckerausscheidung durch den Harn 
verbunden, und der experimentellen Forschung zeigte sich daher das 
Phänomen der alimentären Glykosuric als geeignetes Mittel, besagten 
Zusammenhang näher zu studiren. Eine sich vielfach widersprechende 
Literatur hat sich über diese Frage angesammelt. Dieselbe hat in der 
zuletzt über diesen Punkt erschienenen Arbeit von H. Strauss*) eine 
eingehende Erörterung gefunden, so dass ich cs mir versagen kann, hier 
auf Details nach dieser Richtung hin einzugehen. Ein endgiltiges Urtheil 
über diese Fragen ist nur an der Hand eines sehr grossen Kranken¬ 
materials abzugeben, und selbst wenn dieses auch noch so gross ist, so 
.sind immerhin noch gewisse Einwände gegen die Beweiskraft der ein¬ 
zelnen Versuche möglich. Denn soweit die Versuche über alimentäre 
Glykosurie bei Leberkranken in Betracht: kommen, so ist daran zu er¬ 
innern, dass eine Reihe von Fehlenpiellen das Versuchsergebniss trüben 
können. Eine solche Fehlerquelle ist z. B. die schon oben erwähnte 


1) II. Straus.s, J.ober unü trl\kosiirie. berliner klin. \Voclicns(üiiift. ]S!ts. 
No. 51. 
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Schwierigkeit, die Grösse des Functionsvorlustes im erkrankten Organ 
zu beurtheilen. Ferner spielt der Factor der zeitlichen Disposition, wie 
H. Strauss^) und Raphael^) gezeigt haben, eine wichtige Rolle. Auch 
können Störungen anderer Art, die nicht in der Leber gelegen sind, bei 
Leberkranken einen positiven Ausfall des Versuchs auf alimentäre 
Glykosurie erzeugen. Ich will hierbei nur an ihr Auftreten im Delirium 
und im Fieber erinnern (H. Strauss). Schliesslich muss es bei der 
Eingabe per os auch eine offene Frage bleiben, wieviel von dem einge¬ 
führten Zucker wirklich resorbirt wird, und wieviel im Darmcanal unbe¬ 
nutzt dem Organismus entgeht. Gewiss haben Untersuchungen am 
.Menschen für die Beurtheilung der Fragen, welche die Physiologie und 
Pathologie interessiren, einen sehr hohen Werth. Aber es ist doch auch 
hier wünschenswerth, dass das Thierexperiment, welches die Versuchs¬ 
bedingungen in reinerer Form gestalten lässt, ergänzend eingreift, ln der 
That hat dasselbe auf diesem Gebiete schon eine Lücke ausgefüllt, indem 
Strauss und Bamberg den Einfluss der Entleberiing auf die Toleranz 
des Organismus gegenüber der subcutanen Traubenzuckerzufuhr studirten. 
Da Warmblüter den erheblichen Eingriff der Leberexstirpation nicht oder 
nur wenige Stunden überleben, so hat Strauss zu einer grösseren Ver¬ 
suchsreihe, die er mit Bamberg®) angestellt hat, den Frosch gewählt, 
und es zeigte sich, dass „die Zuckeransscheidung durch die Entfernung 
der Leber kaum je eine deutliche Steigerung erfuhr“. Die auffallende 
Uebereinstiramung dieser Versuche mit Untersuchungen über alimentäre 
Glykosurie, die Strauss an 38 Leberkranken angcstellt hat, führten ihn 
zu der Auffassung, „dass die im sonst gesunden Organismus verfügbaren 
Kräfte ausreichen, um die durch den Ausfall der glykogenprägenden und 
glykogenfeslhaltenden Function der Leber gesetzten Aenderungen des 
Kohlehydratstoffwechsels derart zu bewältigen, dass es nicht zum Auf¬ 
treten von Zucker im Harn kommt.“ 

Mit Rücksicht auf einige Arbeiten d<'r letzten Jahre (Külz, Worm- 
Müller, Moritz, Rosenfeld, von Noorden, Miura, Fritz Voit, 
H. Strauss, Linossier und Roque u. A.) und mit Rücksicht auf einige 
Beobachtungen über die Toleranz des Dialietikers gegenüber einigen Zucker- 
arten hat es aber aucli ein Interesse, zu erfahren, welche Rolle die Leber im 
thierischen Organismus gegenüber anderen Zuckerarten als Traubenzucker 
spielt. Dieses Interesse ist umso grösser, als man gefunden hat, dass nach 
Exstirpation eines anderen Organs, dies l’ankreas, die Toleranz für Dextrose 


1) H. Strauss, Uol>or Resorption und Aiis.st'lieidung von Zucker bei rectaler 
Zuckerzufuhr. Cliarite-Auiialeu. XXII. .lalirg. 

Raphael, bnlersuchuii^en über aliruentiire (jlykosurie. Zeitschrift f. klin. 
Medicin. 37. Bd. H. 1 u. 2. ISIK). 

3) Bamberg, l'eber den Kinlliis.s der Leiter auf das Zustandekommen der ali- 
menläreii t.ilyku>urie. Inaug.-lÜssert. Würzburg LVJ-S. 
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herabgesetzt ist, während Laevulose weit besser vertragen wird. Au(3li 
vermag bei diesem Zustand, dem sogenannten Pankreasdiabetes, Laevulose 
i‘ine nicht unbeträchtliche Glykogenanhäufung in der Leber zu bewirken, 
während nach Dextrosezufuhr in diesen Fällen die Leber glykogeiifrci gefun¬ 
den wird. Ueber das V"erhalten der Leber und ihre Bedeutung für den Zucker- 
stoffwechsel bei der Zufuhr anderer Zuckerarten, als Dextrose, wie z. B. 
Galaktose, Arabinose u. s. w. ist meines Wissens garnichts bekannt. 

Aus diesem Grunde habe ich, um die Bedeutung der Leber für die 
Toleranz des thierischen Organismus gegenüber einer Reihe bisher noch 
niclit studirter Zuckerarten festzustellen, auf Veranlassung von Herrn 
Privatdocenten Dr. H. Strauss eine Reihe von Untersuchungen angestellt, 
über die ich im Folgenden berichten möchte. 

Die Untersuchungen stellen in gewissem Sinne eine Fortsetzung der 
Strauss-Bamberg’schen Versuche dar und sehliessen sich in der Ver- 
siichsanordnung an diejenige der genannten Autoren an. Aus später zu 
erörternden Gründen habe ich mir die x\ufgabe gestellt, das Verhalten 
dos thierischen Organismus gegenüber der Ijävulose, Galaktose und 
Arabinose zu studiren. 

Die sich auf ca. 400 Versuche belaufenden Untersuchungen wurden 
in der Zeit von October 1898 bis Juli 1899 an 160 Fröschen angestcllt, 
die theils der Species Rana viridis, theils derjenigen der Rana temporaria 
angehörten. Die Fragestellung lautete: Bewirkt die Leberexstir¬ 
pation eine Aenderung der Toleranz für verschiedene Kohle¬ 
hydrate? Zu diesem Zwecke war es nothwendig, zuvor die Assimi- 
latiunsgrenze für jede Zuckerart, ja auch für jeden einzelnen Frosch zu 
bestimmen, da die Toleranz für dasselbe Kohlehydrat bei den einzelnen 
Fröschen schwanken kann. Der Zucker wurde in wässriger Lösung 
subcutan mit Pravaz’scher Spritze injieirt, und zwar meist 1 ccm Lösung. 
Der Zuckergehalt der Lösung wurde stets genau polarimetrisch be¬ 
stimmt, oft auch durch Reduktion in der von K. B. Lehmann ange¬ 
gebenen Modification des Fchling’schen Verfahrens ermittelt. 

Diese Methode ist schon seit IY 2 Jahren auf dem Laboratorium 
der 111. medicinischen Klinik für derartige Untersuchungen mit J^rfolg 
gebraucht worden. 

Da gewöhnlich 1 ccm Lösung injiiart wurde, so gab ihr Proeent- 
gehalt zugleich die Zalil der injicirten Cenligramm Zucker an. Mit 
einer Menge, bei welcher bestimmt Zuckerausscheidung zu erwarten war, 
wurde begonnen und dann mit dem Prucenlgehalt durch Verdünnen der 
OriginalJösung so lange herabgegangen, bis die Aiisschiüdung gerade aiif- 
Inirte, resp. ihre letzten Spuren (nachträglicln'S Ausfallen von Kupfer¬ 
oxydul in der Kälte bei Anstellung der TrominerLschen Probe) gerad(‘ 
noch zu erkennen waren. Diese Vorversuchc wurden, wie schon erwähnt, 
bei jedem Frosche, dessen G(‘wicht in jedem einzelnen Versuche genau 
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fostgcstollt wurde, vorgenommen. Sodann wurde die Leber exstirpirt 
und die zuletzt gegebene Dosis, bei der gerade keine Zuckerausscheidung 
mehr erfolgte, noch einmal injicirt. Bei dieser Versuchsanordnung musste 
eine Zuckerausscheidung erfolgen für den Fall, dass die Toleranz für 
Zucker überhaupt herabgesetzt war. 

Die Technik der Leberexstirpation beim Frosche ist schon von 
Joh. Müller^), Kunde-), Moleschott^), Schiff u. A., die diese Ope¬ 
ration zu anderem Zwecke Vornahmen, in neuerer Zeit von Marcuse^) 
und Bamberg^) beschrieben worden. Ich will daher nur kurz recapitu- 
liren, dass cs nach einem 1—2 cm langen Bauchschnitt durch gelindes 
Drücken leicht gelingt, die 3 Leberlappen nebst Gallenblase vor die 
Bauchdecken zu bringen; nach Abbindung und Entfernung der Leber 
w^urden Bauchmuskeln und Haut einzeln vernäht. 

Zur Technik der Injection möchte ich bemerken, dass die Einstich¬ 
öffnung mittels Pincette verschlossen gehalten, und dass die geringe 
Flüssigkeitsmenge durch leichtes Massiren unter der Haut vertheilt 
wurde, so dass ein Wiederheraustreten der Zuckerlösung vermieden wurde. 

Der Urin wurde in der Kloake gesammelt, indem vor der Injection 
eine Hautfalte um den After herum mittelst Pincette hochgehoben und 
mit starkem Seidenfaden abge\schnürt wurde. Bei einiger Sorgfalt kann 
eine Gangrän des eingeschnürten Hautstückes vermieden w^erden. Mit 
Rücksicht auf die Versuclie von Bamberg, der später als 32 Stunden 
nach der Injection niemals Zuckerausscheidung auftreten sah, wurde die 
Ligatur meist nach 36—40 Stunden gelöst. Dementsprechend wurde bei 
fast allen Versuchen in den Abendstunden injicirt und am Morgen des 
übernächsten Tages die Ligatur gelöst. Nur in wenigen Ausnahmen 
w’urden nach morgens erfolgter Injection die gewonnenen Urinmengen am 
Nachmittage des nächsten Tages untersucht. Die erhaltenen Urinquanti¬ 
täten reichten meist zur Anstellung der notlnvendigen Zuekerproben aus; 
es waren durchschnittlich 10—12 ccm, einigemal bedeutend weniger bis 
zu minimalen Mengen, oft hatten wir auch 15 ccm und mehr zur Ver¬ 
fügung. Wir arbeiteten mit speciell für diese Untersuchungen ange¬ 
fertigten ganz kleinen Reagenzgläschen und stellten die Trommer’schc 
Probe durchweg unter den von Worin-Müller^) angegebenen Cautelen 
an. Die getrennt aufbewahrten Kupfersulfat- und Seignettesalzlösungen 
wmrden erst vor dem Gebrauch auf ihre Zuverlässigkeit geprüft, gemischt, 
Urin und Reagens gesondert erwärmt, zusammengegossen und weiter 

1) .loh. Müller, Lehrburh der Physiologie. 4. Anll. 1844. 

2) Kunde, De hopiitis ranarurn exstirpatione. Ihuliii 18.')0. 

.*1) Mole Schott, VieiordPs Archiv für physiol. Heilkunde. 18.')2. 

4) Marcuse, Zidtschrift für klin. Mt.‘dicin. Is04. 

5) Bamberg, 1. c. 

0) \V orm-Müller, Pllüger's Archiv. Bd. 27. S. 1 K>. Iss2. 
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erwärmt. Nur ein noch vor oder bald nach Beginn des Kochens ent¬ 
stehender gelbrothcr bis röthlich brauner Niederschlag wurde als ein 
positiver Ausfall angesprochen. Ein später, meist noch in der Wärme 
auftretender Niederschlag von der Farbe des reducirten Kupferoxyds 
konnte gewöhnlich als bezeichnend für die Grenzdosis des assimilirbaren 
Zuckers vermerkt werden, d. h. die gegebene Zuckermenge war die 
Assimilationsgrenze. Neben der unter diesen Cautelen angestellten 
Trommer’schcn Probe bediente ich mich, wenn das Material ausreichte, 
der Nylander’schen Probe und stellte auch Gährung und Polarisation in 
zweifelhaften Fällen an. Die für die verschiedenen Kohlehydratarlen cha¬ 
rakteristischen Reactionen, welche zur Identificirung der einzelnen Zucker¬ 
arten im einzelnen Falle angestcllt wurden, werden an den betreffenden 
Stellen Erwähnung finden. 

Ich habe zunächst in den Bereich dieser Untersuchungen die 
Hexosen deshalb gezogen, weil sie als starke Glykogenbildner das 
grösste Interesse für die vorliegende Frage darboten. Die für meine 
Versuche verwandten Hexosen waren Dextrose, Galaktose und Lävulo.se. 
Von Versuchen mit ihren Disacchariden habe ich deshalb Abstand ge¬ 
nommen, weil durch die Untersuchungen von Fritz VoitU, H. Strauss-), 
Achard et WeiP) es erwiesen ist, da.ss diese nach subcutaner Injection 
vollständig im Harn wiedererscheinen. Diese Feststellung liess es von 
vornherein als unnütz erscheinen, den Einfluss der Leber auf ihre Aus¬ 
scheidung zu prüfen. Aus der Gruppe der Pentosen habe ich Arabinose 
zu meinen Versuchen gewählt. 

1. Versuche mit Hexosen. 

Hexosen sind bekanntlich Monosaccharide mit 6 Kohlenstoffatomen, 
also von der Formel CgHiaOg. Der Traubenzucker und die Galaktose 
sind chemisch stereoisomer, indem beide Aldehyde sechswerthiger Alko¬ 
hole sind. Die Dextrose ist der Aldehyd des Sorbits, die Galaktose 
ist der des Dulcits. Beiden kommt die gleiche Structurformel zu; 

/ptirvUN /CH2OH 

Anders verhält sich die Lävulose. Sie ist iin Gegensatz zu den 
Aldehydzuckern ein Ketonzucker, d. h. als ein Keton eines sechswertigen 

Alkohols des Mannits aufzufassen, ihre Structur (CHOH) 3 <^^q^^ 

Die genannten Monosaccharide verfallen bei Einwirkung von Hefe der 


1) Fritz Voit, Das Verhalten verschiedener Zuckerarten im menschlichen 
Organismus nach subcutaner Injection. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. fiS. 181)7. 

2) H. Strauss, Resorption und Aussclieidung bei rectaler /iickerzuriihr. 1. c. 
Achard et Weil, Contribution ii riHiide des Sucres chez les dialtelitjues. 

Archive de med. experiment. Nov. 181)8. 
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alkoholischen Gährung, Galaktose allerdings viel schwerer als Läviilose 
und Dextrose. Auf dieses Verhalten möchte ich hier besonders deshalb 
hinweisen, weil C. Voit^) und Creraer-) gezeigt haben, dass die Gly¬ 
kogenbildung aus Kohlehydraten in der Leber in einem geraden Ver- 
hältniss zur Gährtähigkeit der eingeführten Zuckerarten stehen. Kohle¬ 
hydrate, die der alkoholischen Gährung nicht zugänglich sind, sollen auch 
nicht im Stande sein, Glykogen zu bilden. 

a) Versuche mit Dextrose. 

(Spec. Drehung: = 52,74.) 

In unserer Hauptfrage nach dem Einfluss der Leberexstirpation auf 
die Toleranz kann ich mich hier kurz fassen. Meine nach dieser Rich¬ 
tung hin angcstellten Untersuchungen stehen in voller üebereinstimmung 
mit den Angaben von Strauss und Bamberg. Auch ich sah* niemals, 
dass die Toleranz gegenüber der Dextrose nach Leberexstir¬ 
pation geringer wäre. 

Im Speciellen fand ich, wie auch bei Strauss schon angegeben ist, 
dass die Toleranz der einzelnen Frösche gegenüber der Dex¬ 
trose in einer gewissen Abhängigkeit vom Körpergewicht 
stand. Ueber diesen Punkt giebt folgende Tabelle Aufschluss. Ich 
bemerke, dass die in ihr vcrzeichneten VVerthe in der AVeisc gewonnen 
sind, dass jeder einzelne Frosch nach Abtrocknung der Haut und ev. 
Entleerung der Blase gewogen wurde. 


No. d. Versuchs. | 

Gewicht in g. | 

Injic. Dextrose- 
Menge. 

Ausfall 

der 

Zuckerprobe. 

No. d. Versuchs. 

Gewicht in g. | 

Injic. Dextrose- 
Menge. 

Ausfall 

der 

Zuckerprobe. 

No. d. Versuchs. 

Gewicht in g. | 

Injic. Dextrose- 
Menge. 

Ausfall 

der 

Zuckerprobe. 

2 

90 

0,1 

_ 

11 

63 

0,06 

+ 

87 

68 

0,096 

nachträglich -|- 

4 

G3 

0,1 

nachträglich -j- 

12 

26 

0,05 

stark -f- 

89 

34 

0,057 


5 

77 

0,1 

1 nachträglich + 

15 

34 

0,05 

+ 

103 

28 

0,038 

nachträglich -f- 

G 

80 

0,1 

nachträglich -|- 

36 

28 

0.05 

nachträglich + 

104 

31 

0,038 

nachträglich + 

7 

75 

0,1 

“h 

37 

32 

0,05 

nachträglich -f- 

105 

18 

0,04 

nachtr;iglich + 

8 

80 

0,1 

nachträglich -f- 

71 

62 

0,096 

schwach + 

112 

28 

0,048 

nachträglich 4- 

9 

32 

0,1 

stark -f” 

75 

35 

O.Of’,3 

nachträglich -\- 

113 

27 

0,032 

nachträglieh 

10 

49 

0,05 

nachträglich + 

76 

57 

0,096 

nachträgUch 4" 






1) C. Voit, lJt?bcr die tilykogenbildiing verscliiodener Zuckerarteii. Zeitschr. 
für Biologie. Bd. 2S. 18*d2. 

2) Crem er, Ceber das Verhalten einiger Zuckerarten im thierisclien Organis¬ 
mus. Zeitschrift für Biologie. Bd. 29. 1893. 

3) Die Drehungswiiikel der Zuckerarten habe ich deshalb angegeben, weil eine 
so grosse Zahl verscliiodener Angaben über ihre Grösse existiren und sie mir meist 
zur Berechnung des rrocenlgehaltes der injicirten Lösungen dienten. Meine Werihe 
stammen aus Köhmann, Anleitung zum ehern. Arbeiten für Mediciner. Berlin 
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Ein Vergleich die.ser Zahlen lässt eine Beziehung zwischen Gewicht 
und Toleranz innerhalb gewisser Grenzen erkennen, wobei ich be¬ 
merken möchte, dass bei den in der Kälte (nachträglich) positiv aus¬ 
gefallenen Versuchen die injicirte Zuckermenge grade an der Assimilations- 
grcnze stand. Die Toleranz der Frösche gegenüber der Dextrose schwankte 
in meinen Versuchen also zwischen 0,03 und 0,1 g. Ein regelmässiges 
grades Zahlenverhältniss für Gewicht und Toleranz geht aus dieser Ta¬ 
belle keineswegs hervor; denn bei Zusammenstellung gleich oder ziem¬ 
lich gleich schwerer Frösche zeigen sich oft nicht unerhebliche Unter¬ 
schiede, so dass neben der Grösse auch noch andere Umstände die 
Toleranz zu beeinflussen scheinen. Vielleicht spielt die Grösse oder Bc- 
.><chaffenheit der Leber bei ihrer Bedeutung als Glykogenbildungs-stättc 
dabei eine Rolle. 

b) Versuche mit Lävulose. 

(Spec. Drehung = — 71,4) U 

Die Lävulose bietet wegen ihres bekannten Verhaltens beim Diabetes 
nu'litus, auf das ich noch zurückkommen werde, ein besonderes Interesse 
für experimentelle Stoffwechseluntersuchungen. Ich benutzte zu meinen 
Versuchen die von Schering in den Handel gebrachte käufliche Lävulose. 
Zum Nachweise der Lävulose im Harn habe ich neben den auch für 
andere Zuckerarten charakteristischen Proben (Reduction, Gährung, Pola¬ 
risation) die von Seliwanoff angegebene specifische Farbenreaction2) 
angestellt. Sie beruht bekanntlich auf der Bildung von Furfurol, unter¬ 
scheidet sich aber von den anderen Furfurolreactionen der Kohlehydrate 
dadurch, dass sie nur bei Lävulose und solchen Zuckerarten eintritt, die 
bei Behandlung mit Salzsäure Lävulose liefern. Deshalb hat man sic 
auch Ketosenreaction genannt. Die Seliwanoff’sche Reaction wurde 
in den folgenden Versuchen nach der Vorschrift von Tollens in der 
Weise angestellt, dass der zu prüfende Urin zuerst mit dem gleichen 
Volumen rauchender Salzsäure versetzt und dann nach Hinzufügung von 
wenig Resorcinlösung (0,5 Resorcin, 30 Wasser, 30 starke Salzsäure) 
vorsichtig erhitzt wurde. Bei Eintritt von Eosin- bis Bordcauxrotli- 
färbung wurde die Gegenwart von Lävulose angenommen. 

Um die Frage, ob der Frosch nach Entleberung in seiner Toleranz 
für Lävulose eine Aenderung erfährt, beantworten zu können, müssen 
wir uns erst über die Assimilationsgrenze für Lävulose beim normalen 
Frosch orientiren. Piinige die.sbezüglicben Versuche zeigten bald, dass 
viel eher Glykosurie oder, richtiger gesagt Melitnrie, — denn hier handelt 

1) Bei K. V. Ijippinann, Die Clieniic der Ziickeiurlen (2. Aull., Braiiuseliweig' 
l.s9.ä) (inilc ich die .\ngahon für «„hei Lävulose höher, meist zwischen -91 u. — 
schwankend. Deinentsprecliend würden die injicirten Lävnlosemengen geringer, als 
in Folgendem angegehen, sein. 

2 ) Berichte der deutschen chem. Gesellschali. .lahrg. 2(1. S. 181. 1887. 
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OS sich ja nicht um Glykosc -- als bei Dexlrosc-Darrcichung auftritt. 
Für die uns hier intercssirende Frage wurden etwa 45 Frösche ver¬ 
wandt; es ergab sich aus den einzelnen Versuchen, dass die Assiniila- 
tionsgrenze zwischen 0,012 und 0,02 g Lävulose schwankte, also be¬ 
deutend niedriger lag, als bei Zufuhr von Dextrose. In den 
meisten Fällen zeigte sich Meliturie nach Darreichung von 0,015 g Lävu¬ 
lose, während 0,03—0,096 g Dextrose gegeben werden konnten, ohne 
dass Glykosurie auftrat. Der ausgeschiedene Zucker erwies sich in den 
für unsere Frage als einwandsfrei zu betrachtenden Versuchen stets als 
Fruchtzucker, indem die Seliwanoff’sche Reaction positiv ausfiel. Ich 
lasse es dabei unentschieden, ob daneben etwa noch Traubenzucker im 
Urin war. Denn das konnte wegen der geringen Urinraengen, welche 
genauere diesbzgl. Untersuchungen nicht zuliessen, nicht ermittelt werden. 
Ich bemerke noch, dass bei schwachem oder nachträglich positivem Aus¬ 
fall der Trommer’schen Probe die Seliwanoff’sche Rcaction positiv 
ausfiel. Das lässt für diese Versuche wenigstens den Schluss zu, dass 
die Gesammtmenge der reducirenden Substanz jedenfalls gering w^ar, es 
also kaum möglich war, dass grössere Mengen von Traubenzucker vor¬ 
handen waren. Die Thatsache, dass in diesen Fällen eine Linksdrehung 
vorhanden war, spricht in demselben Sinne. In einigen Fällen habe ich 
auch bei negativem Ausfall der Seliwanoff’schen Rcaction eine nach¬ 
trägliche, in der Kälte eintretende, sehr geringe Reduction bei der 
Tromm er’schen Probe beobachtet. Ob es sich dabei um Trauben¬ 
zuckerausscheidung oder sonstige reducirendc Substanzen handelte, lasse 
ich dahingestellt, umso mehr, als es sich in diesen Fällen um sehr ge¬ 
ringe Mengen eines concentrirten Urins handelte, die zur polarimetrischen 
Untersuchung nicht ausreichten. Ich möchte in meinem Urtheil über 
diesen Punkt umso mehr zurückhalten, als H. Strauss nachweisen 
konnte, dass durch Dextrosezufuhr linksdrehendo, reducirende, nicht 
gährfähige Substanzen ausgeschwemmt werden können, eine Beobachtung, 
die inzwischen auch Raphael mitgetheilt hat. 

Kinen Zusammenhang zwischen Gewicht der Frösche und Assimilaiions- 
grenzc konnte ich bei meinen mit Lävulose angestcllten Versuchen nicht 
fcststellen. h]s zeigten leichte Frösche sogar zuweilen höhere Toleranz 
als schwerere. Dagegen schien bei einer Anzahl von Versuchen, hei 
denen ich mir Notiz^m über die Grösse der Leber gemacht habe, eine 
Abhängigkeit der Assimilationsfähigkeit von der Grösse der 
Leber vorhanden zu sein. Denn bei einigen Fröschen, die durch 
eine leicht zu erzielende Lävulosurie aunielen, ergab die Section oder 
die Fxstirpation d(‘r Leber ein verliälinissmässig kleines Organ, während 
sich umgekehrt bei erliöhler Toleranz die Leber in einigen Fällen gross 
erwies. F(dgende Tabelle zeigt das \ö‘rhalten im einzelnen; 
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2 

"zj 

3 

n 

>- 

1 

Gewicht in g. | 

Injic. Lävulose 
in g. 

Ausfall 

der 

Zuckerprobe. 

No. d. Versuchs. | 

Gewicht in g. 

o 

cn 

o 

'3 

>• 

:c3 

.2 ? 
5 

Ausfall 

der 

Zuckerprobe. 

No. d. Versuchs. 

Gewicht in g. 

Injic. Lävulose 
in g. 

Ausfall 

der 

Zuckerprolie. 

13 ' 

,33 

1 1 

, 0,026 1 

+ 

31 

31 

0,015 


75 

35 

1 

0,0162j 



1 

10.016 1 


32 

23 

0,015 

4 - 

79 

37 

0,0136 

— 

U 

52 

i 0.026 1 

nachträglich -|-? 



0,012 

— 

kleine Leber (dunkelroth). 

15 

34 

' 0.016 . 

nachträglich + 

33 

27 

0,015 

+ 

91 j 

1 38 10,0128 

1 + 

lii 

40 

0.021 

+ 

36 

28 

0,015 

— 



0,0096 


17 

40' 0.016 

nachträglich + 

38 

37 

0,02 

nachträglich 

auffallend kleine Leber. 

18 

38i 0,016 

nachträglich -1- 

46 

18 

0,016 

4- 

94 

1 45 |0,01781 nachträglich + 

19 

21 

0,015 ; 

n ach trag lieh -j- 



0,011 

— 


mittelgrosse Leber. 

■?() 

24 

0,015 

nachträglich + 

47 

44 

0,016 

+ _ 

103 

1 28 10,0178 

1 

21 

39' 0,015 

nachträglich 

50 

50 

0,016 

nachträglich -|- 



grosso 

Leber. 

22 

34 

, 0,015 1 

— 

51 

48 

0,016 

— 

104 

131 10,0162 

i 

23 

58 

u.Ol.') 

— 

.'>0 

47 

0,0175 

nachträglich -f- 


mittel grosse Leber. 

24 

54 

, 0,015 

— 

60 

43 

0,0177 

— 

105 

18 

10,0162 

1 — 

25 

‘il 

: 0.02 

+ 



0.0194 

+ 



0,0178 

4- 

2 m 

49 0,0174 

+ 

63 

50 

0,0177 


mittlere 

1 , relativ grosse LebtT. 


1 

, 0,01 V 

+ v 

90 

,40 

1 0,02 

— 

106 

1 23 |0,0162| Seliwanoff -|- 

27 

52 

1 0,02 

+ 

65 133 

0 

ö 

i nachträglich -f- 


mittelgrosse Leber. 

2S 

42 

0,0174 

+ 

1 3. Leberlappen rudimentär. 

107 

137 

'0,0162 

1 nachträglich + 

29 

31,0.0174 

+ ^ 

71 

|62i0,0162j — 


ziemlioh kleine Leber. 

30 

!29 

0,015 

nachträglich -f* 


sehr grosse Leber. 

115 

126 10,0162 

i - ■ 



1 







ziemlich kleine Leber. 


Bei der Durchsicht dieser Tabelle gelingt es nicht, ein Abh.ängig- 
keitsverhältniss zwischen der Toleranz der einzelnen Frösche gegenüber 
der Lävulose und ihrem Körpergewicht zu finden. Hingegen legt ein 
Vergleich einiger Werthe, welche die Toleranz für Lävulose wiedergeben, 
mit den Angaben über die Grösse der Leber in einigen Versuchen 
(cf. No. 65, 71, 91, 103) die Vermuthung nahe, dass möglicher Weise 
zwischen Beschaffenheit der Leber und der Toleranz für Lävulose eine 
gewisse Beziehung besteht. Auch einige Versuche, die an entlebertcn 
Fröschen angcstellt sind, sprechen in diesem Sinne. Ich werde auf 
diesen Punkt noch zurückkommen, nachdem ich den Ausfall der Ver¬ 
suche, welche an entleberten Fröschen angestcllt sind, besprochen habe. 

Wegen der Schwierigkeit der Untersuchung und wegen des oftmals 
relativ rasch nach der Operation erfolgenden Todes sind nur 14 Ver¬ 
suche zur Beantwortung dieser Frage verwerthbar. Der fast einheitliche 
Ausfall dieser Versuche dürfte jedoch genügenden Untergrund abgeben, 
um aus ihnen bestimmte Schlüsse zu ziehen, lieber den Ausfall der 
Versuche giebt die folgende Tabelle Aufschluss. (Tabelle s. folg. Seite.) 

Unter diesen Versuchen können zwei, No. 40 und 45, einer streng 
kritischen Verwerthung nicht ganz stand halten, da bei ihnen das Ver¬ 
hallen des Frosches gegenüber der Jjävulose vor der Fnlleberung nicht 
ermittelt worden ist. Bei den übrigen 12 Versuchen zeigt sich die auf- 
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Vor der Entleberung: 

Nach der Entleberung: 

cZ 

-a 

o 

a 


Injic. 


Injic. 


Beschaffen- 

(fi 

u 




> 

'o 


A u s f a 1 l. 


Ausfall. 

heit 

w; 

ID 

<v 

O 

Menge. 


Menge. 


der Leber. 

d 

g 






17 

40 

0,016 

Pol. 0. Trommer + 

0,016 

Troramer stark -f- 

_ 



Seliwanoff 0 

Sel.+, Pol.0,3% 







links. 


18 

38 

0,016 

Pol. 0. Tr. nachtr. 

0,016 

Tr. stark +, Sei. 

— 




Seliwanoff — 


stark -p, Pol. 
0,4 % links. 


19 

21 

0,015 

Pol.O. Sei.—,Tr.nachtr.-l- 


Tr. schw'ach +, 

1 — 



0,01 

Pol.0, Sei.—,Tr.naehtr.-[- 

0,01 

Sei. rüthlich. 


21 

39 

0,015 

Sei. —, Tr. nachtr. + 






0,01 

Sei. —, Tr. nachtr. -j- 

0,01 

Sei. —, Tr. - 

— 

31 j 

31 

0,015 

Tr. —, Seliwanoff — 

0,015 

T. +, Sei. + 

— 

40 

47 

nur 

cntlebert 

0,016 

T. +, Sei. + 

— 

45 

59 

nur 

entlebcrt 

0,011 

T. -fl Sei. 4“ 

— 

4G 

18 

0,011 

Tr. —, Seliwanoff — 

0,011 

Tr. +, Sei. + 

— 

51 

48 

0,016 

Pol. 0, Tr. Sei. — 

0,016 

Pol. dreht links. 

— 




Tr. -f. Sei. + 

— 





0,0138 

Tr. +, Sei. -P 

— 

GO 

43 

0,0177 

Tr. Seliwanoff — 

0,0177 

Tr. -p^ Sei. -p 

— 

G5 

33 

0,013(; 

Tr. nachtr. +, Sol. 

0,0136 

T. stark-p, Sel.-f- 

3. Leberlapp. 




.schwaeli + 



rudimentär. 

75 

35 

0,0162 

Tr. —, Seliwanoff — 

0,0162 

1 1 schwach + 

— 

80 

42 

0.0136 

Tr. +, Seliwanoff -f 



sehr klein u. 



0,0122 

Tr. —, Seliwanoff — 

0,0122 

Tr. -, Sei. — 

blutreich. 

94 

45 

0,0178 

Tr, —, Seliwanoff -f- 

0,0178 

Tr. stark +, Sei. 

mittel gross. 






stark -p 



fallende, ini stricten Gegensatz zu den nach Dextrosedarreichung ge¬ 
machten Reoba(‘htiingen stehende Thatsa(‘he, dass fast durchweg 
nach der Entleberung Mcliturie auftrat nach Dosen, die vom 
normalen Frosch anstandslos vertragen wurden oder doch 
hart an der Assimilationsgronze standen. Nur zwei Ver¬ 
suche scheinen von dieser Regel eine Ausnahme zu machen. (Versuch 
No. 21 und 80). Allein hei der Schwierigkeit der Versuchsanstclliing 
kann dieses abweichende ViuliaHam mr)gli(dier Weise durch Versuchsfelder 
bedingt s(‘in. W(‘nn wir aber auch von difcser Möglichkeit ganz absehen, 
S(dieinen mir diese abweichenden Rc'suliate an dem principiellen Ergeb¬ 
nisse meiner Versuche kaum etwas zu andern. Denn bei Versuch 
No. 21 trat nach Dai-reichuna* von 0,015 g l^ävulose nur noch eine Spur 
von Redmdion bei Anshdlung d(‘r Tr()mmer\s(lien Probe auf, während 
die Seliwanoff’sche Ihuuuion negativ ausfiel. l)i(‘ Assimilationsgrenze 
bei dies(‘m Frosche lag also, solange er seim^ Leber besass, erst bei 
0,015. Wenn nun nach Injection V(Ui 0,01 g Lävulose no(di immer eine 
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geringe nachträgliche Rcduction bei Anstellung der Tromincr’schen Probe 
eintrat, so mag vielleicht eine besondere Beschaffenheit des Harns dieses 
Frosches dafür verantwortlich sein. Ich erinnere in dieser Beziehung 
an das, was ich über die Bewerthung des nachträglich positiven Aus¬ 
falls der Tromm er'sehen Probe gesagt habe. Es ist also dieser Ver- 
.'^nch deshalb nicht schwerwiegend, weil die nach der Entleberung inji- 
cirtc Lävulosemenge erheblich unter der Assimilationsgrenze stand. 

Auch der zweite Versuch (No. 80), dessen Ergebniss von der Regel 
abwich, spricht nicht gegen die allgemeine Giltigkeit des von uns ent¬ 
wickelten Satzes. Hier handelt es sich um ein Versuchsthier, welches 
iin leberhaltigen Zustand von vornherein schon eine auffallend niedrige 
Toleranz gegenüber der Lävulose zeigte (schon bei Darreichung von 
0,0136 g Lävulose kam es zu deutlicher Lävulosurie). Das gleiche Ver¬ 
halten wurde bei Frosch No. 65 beobachtet. Bei beiden Thieren war 
die Kleinheit der Leber geradezu auffallend, bei hVosch No. 65 war auch 
der dritte Leberlappen nur rudimentär angedeutet, bei Frosch No. 80 
täuschte der enorme Blutreichthum des Organs über die thatsächlichc 
Grösse des functionirenden Parenchyms. Derartige Beobachtungen 
erscheinen im Zusammenhänge mit der Thatsache, dass der 
leberlose Frosch eine niedrigere Toleranz gegenüber der 
Lävulose besitzt als der die Leber besitzende Frosch, in 
einem ganz besonderen Lichte. Der Unterschied zwischen 
kleiner Leber und völligem Fehlen der Leber ist ja nur ein 
quantitativer. Es ergiebt sich also die Möglichkeit, dass bei Fro.sch 
No. 80 die kleine, vielleicht auch in ihrer physiologische Function ge¬ 
schädigte Leber (der Blutreichthum spricht für Stauungslcber) lür die 
Assimilation der Lävulose an und für sich sehr wenig geeignet war. 
Vielleicht war sie so wenig geeignet, dass ihre gänzliche Ausschaltung 
keine merkliche Aenderung der Toleranz zum Ausdruck bringen konnte. 

DasGesammtergebniss unserer bisherigen Betrachtung dürfen wir jeden¬ 
falls in dem Sinne ausdrücken, dass die Verwerthung der Lävulose im 
Organismus durch den Ausfall der Leberfunction geschädigt 
wird (ira Gegensatz zu dem Verhalten des Organismus bei Dextrosezufuhr). 

Dieses Ergebniss unserer Versuche ist auffallend, denn es steht 
in einem gewissen Gegensatz zu dem, was wir bisher über 
die Toleranz des gesunden und auch kranken Organismus 
gegenüber der Lävulose kennen gelernt haben. Experimentelle 
und klinische Beobachtungen haben gezeigt, dass in der Mehrzahl der 
Fälle Lävulose weit besser, als Dextrose oder andere Zuckerarten ver¬ 
tragen wird. So giebt Hofmeister^ für den Hund an, dass Lävulose 


1) Hof iiieister, lieber die Assiinilations^renzen der Ziickerarien. Archiv für 
experim. Pathologie und Pharmakologie. Bd. 25. 

Z«it>chr. f. kliii. Mediciu. 38. Bd. U. 1, 2 u. 3. 7 
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schwerer im Urin aiis^eschicdcn wurde als Galactosc, Lactose und Gly- 
cosc. H. Strauss^) sah beim Menschen nach Darreichung gleiclier 
Mengen von verschiedenen Zuckerarten Lävulose am besten vertragen 
werden. Allerdings finden wir bei von Noor den-) in der Reihenfolge 
der Toleranz des Menschen gegenüber den Zuckerarten die Lävulose, als 
leichter im Urin auftretend, vor den Traubenzucker gestellt. 

Dass Lävulose imstande ist, reichlich Glykogen zu bilden, hat 
Carl Voit^) gezeigt; allerdings sind die Glykogenmengen, die er nach 
l.ävulosczufuhr beim Hahn und Kaninchen fand, relativ geringer, als die 
nach Dextrosedarrcichung erhaltenen. Die Resultate der bei subcutaner 
Zufuhr erhaltenen Glykogenbestimraungen ergaben dagegen bei Lävulose 
eher eine grössere Glykogenanhäufung in der Leber, als bei Dextrose. 

Beim Menschen hat Fritz Voit^) die Toleranz verschiedener Zucker¬ 
arten nach subcutaner Injection untersucht und kam zu dem Schlüsse, 
dass Dextrose und Lävulose gut verwerthet würden. Seine Lävulose- 
dosen sind aber bedeutend geringer, als die injicirten Dextrosemengen, 
und trotzdem sah er dabei schon Melituric auftreteii; ich gebe seine 
diesbezüglichen Versuche hier wieder: 


Dextrose: 

L ii V u 1 

ose: 

Injicirt. 

Ausgescliiedeii. 

Injicirt. 

Ausgescdiieden. 

11,24 

_ 

10,13 

Spuren 

00,0 

Spuren 

10,94 

0,99 

100,0 

2,04 

31,25 

Spuren 


Audi bei Achard et AVcil'^) finde ich zwei ähnliclie Versuchs- 
nnlnm. Nach subcutaner Injection von 10 g Lävulose beobachteten diese 
Autoren sclion Reduction und Linksdrehung im Urin. 

Wenn icli damit die mitgetheilteu Resultate von Fritz Voit ver¬ 
gleiche, so macht es in der Tliat den Eindruck, als wenn der Mensch 
nach subcutaner Zufuhr von Lävulose schon früher Melituric zeigt, 
als bei Zufuhr von Dextrose. 

Wenn bei der Darreichung des Zuckers per os diese Erscheinung 
beim Menschen bisher nicht aufgefallen ist, so kann dies vielleicht da- 

1) II. 8 Ir au SS, Eiiilluss verscliioilener Zuckorarteii u. s. w. Berlinor kliii. 
Wüclionsclirift. ISUS. No. IS. 

2) V. N(MU’<len, Die Zuckcrkranlvlieit. Berlin IsOo. 2. Aull. ISOS. 

.*>) L. Voit, 1 . c, 

4) Fritz Voit, 1. c. 

ä) A ehard et Weil, 1. c. 
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her kommen, dass die Lcävulosc bei der Eingabe per os möglicher Weise 
schwerer, als Dextrose resorbirt wird, andererseits mag es auch sein, 
dass die Lävulose leichter der Thätigkcit von Darmbakterien anheimfällt, 
ln diesem Sinne könnte auch die aus Voit’s Untersuchungen sich er¬ 
gehende Beobachtung gedeutet werden, dass Lävulose per os gegeben 
geringere Glykogenanhäufung in der Leber bewirkt, als Dextrose, während 
sie, suheutan injicirt, in der Glykogenbildung dem Traubenzucker nicht 
iiaehsteht. 

Wir verhehlen uns nicht, dass die eben ausgcsprocheucn Vermuthungen 
nur Möglichkeiten für die Erklärung unseres Befundes abgeben, und be¬ 
gnügen uns vorerst damit, einfach die Thatsache festzustellen, ohne dass 
wir in der Lage sind, eine absolut sichere Erklärung für die Erscheinung 
zu geben. 

Wir haben hier noch des Verhaltens zu gedenken, das die Lävulose 
beim Diabetes zeigt. Schon Külz^) hat darauf hingewiesen, dass nach 
Verabreichung von 100 g Lävulose bei leichten Fällen kein Zucker ira 
Harn erscheint, und auch bei schweren Fällen sah er keine Steigerung 
der schon bestehenden Glykosurie auftreten. Auch die Beobachtungen 
aiulerer Autoren sprechen in demselben Sinne [Frerichs^), Palma*), 
Haykraft*), Boland®), H. Strauss®) u. A.]. Versuche die von 
So ein") in der Stra.ssburger IClinik angestellt sind, ergaben, dass 
Lävulose von Diabetikern zwar gut vertragen wurde, aber bei fort¬ 
gesetzter Zufuhr nach einigen Tagen zu einer nicht unerheblichen Dextrosc- 
ausseheidung führte, die sich von Tag zu Tag steigerte und auch nach 
.Sistiren der Lävulose-Einnahme noch fortbcstand. Naunyn®) hält cs 
daher nicht für berechtigt, „die linksdrehenden Kohlehydrate als unschäd¬ 
lich für den Diabetischen zu bezeichnen“. Besonders wichtig für die 
hier zu discutirende Frage sind die interessanten Experimente von 
v. Mering und Minkowski®), welche zeigten, dass pankreaslose Hunde 
imstande sind, aus Lävulose in der Leber Glykogen zu bilden, während 

1) Külz, Beiträge zur Pathologie des Diabetes. Bd. I. 1874. 

2) Frericlis, Ueber den Diabetes. Berlin 1884. 

3) Palma, Lävulose und Maltose bei Diabetes melitus. Prager Zeitschrift für 
Heilkunde. Bd. 15. 

4) Ilaykraft, Lävulose bei Diabetischen. Zeitschrift für physiol. Chemie. 

Bd. 19. ' 

5) Bohland, Einfluss von Lävulose auf Traiibenzuckcrausscheidung bei Dia¬ 
betes melitus. Therapeutische .Monatshefte. 1894. 

t!) H. .Strauss, Einfluss verschicilcner Zuckerarten u. s. \v. 1. c. 

7) .So ein, Lävulose und Milch/.uckcr bei Diabetes. Inaug.-Itissert. .Strass¬ 
burg 1.S94. 

8) Naunyn, Der Diabetes melitus. Wien 1898. ,S. Lt.ö. 

9) V. Mering und Minkowski, .Vrehiv für oxperirn. Patliologie und l’haiiua- 
kologie, Bd. 2t}; und Minkowski, dasselbe .-Vrehiv, Bd. 31. 

7* 
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sie die Fälligkeit verloren haben, dies aus Dextrose zu bewerkstelligen. 
Diese Beobachtung ist umso auffallender, als man Glykogiui chemisch 
als Dextroseanhydrid auffasst. 

c) Versuche mit Galaktose. 

(Spcc. Drehung: cc^ = 80,5®.) 

Untersuchungen über die Toleranz des Frosches dieser Zuckerart 
g('genüber haben an sich schon ein Interesse, weil Galaktose der Dextrose 
ihrer Structur nach eng verwandt ist, und weil die verschiedenen 
Autoren noch nicht darüber einig sind, ob sie als echter Glykogenbildner 
zu betrachten ist. 

Wir haben zu unseren Versuchen eine von Kahlbaum gelieferte 
Galaktose benutzt und haben zum Nachweise der Galaktose im Urin das 
Osazon dargestellt. Galaktosazon schmilzt bekanntlich bei 193—194®, 
Glykosazon erst bei 204—205®. Durch Feststellung des Schmelzpunktes 
des Osazons waren wir also in der Lage, die Frage, ob nach Zufuhr 
von Galaktose, Glykosurie oder Galaktosurie auftrat, zu entscheiden. 
Unsere Versuche ergaben ein Osazon, das bei ca. 194® schmolz; es 
wurde also nach Injection von Galaktose Galaktose ausgeschieden. 
Die Toleranz unserer Versuchsthiere war in Uebereinstimmung mit be¬ 
kannten Beobachtungen relativ gering. Die Assimilationsgrenze stimmte 
ungefähr mit der für Lävulose gefundenen überein; sie lag für den leber¬ 
haltigen Frosch meist zwischen 0,0133 und 0,0166 g. Einige Frösche 
(cf. No. 108—111) vertrugen grössere Mengen; vielleicht war die Jahres- 
z(üt dabei von Bedeutung; denn die Frösche, auf welche sich die zuletzt 
genannten Beobachtungen beziehen, wurden erst Ende März bis Anfang 
April dem Versuch unterzogen, während die übrigen Gaiaktoseinjectionen 
im Februar abgeschlossen waren. Nachfolgend sind die Versuche zu¬ 
sammengestellt, auf denen sich die eben mitgetheilten Schlüsse aufbauen: 


No. des Versuclis. | 

c/> 

o 

o 

er. 

p 

lujic. 

Menge. 

A u s f a 11. 

No. des Versuchs. 

cö 

o . 

O 

■X Injie. 

•w Menge. 

' 

o 

C 

Ausfall. 

No. des Versuchs. 

Gewicht d. Frosches. 

Injic. 

Menge. 

Ausfall. 

:u 

’ oG 

0,0153 

niu*htriiglieh 4" 

42 

4.')l 0.()-2 

+ 

58 

51 

0,010 

iiachtriiglirh + 

:35 

ao 

0.0133 

d'vsgl. 


! 0.01 


Gl 

40 

0,016 

drsgl. 



0,01 

dcs^ri. 

13 

47 O.OIOO 

nachträglleh -|- 

GG 

45 

0.016 

drsgl. 

oC 

2S 

0.0133 

drsgl. 

44 

28 o,oi;t;{ 

desgl. 

101 

211 

0.0167 




0,01 

dL*>gl. 


'0.0 IOC) 

+ 

los 

3(; 

0.0188 

nach trat; lieh r 

:cj 

.‘)5 

0.0133 

d^^sgl. 

45 

nO 0.0100 

4- 

101) 

40 

0.02") 

deigl. 

40 

47 

0.0133 

—’ 


lo.oloa 

— 

110 

2(; 

0.023 

dcsgl. 

41 

55 

0,0133 


4S 

40 O.OlOU 

sehwaeh + 

111 

30 

0,023 

i —(Frosch todO 


, 



41) 

b-2 0,010 

1 1 

dosgl. 
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Uebersielit man diese Tabelle, so ist es von vornlierein schwer, aus 
den geringen Differenzen, welche zwischen den injicirten Galaktosemengen 
bestanden, auf ein Abhängigkeitsverhältniss der Toleranz vom Körper¬ 
gewicht zu schliessen, wie wir es für die der Galaktose striicturver- 
wandten Dextrose gefunden haben. Wenn man aber die Frösche 
No. 101, 108—111, die, wie schon gesagt, eine auffallend grosse Tole¬ 
ranz zeigten, von der Betrachtung ausschliesst, so könnten einige Ver¬ 
suche, z. B. No. 43, 45, 49, im Sinne der von uns für die Dextrose 
aufgestellten Beziehung zwischen Körpergewicht und Toleranz gedeutet 
werden. Einige speeiell an sehr verschieden schweren Fröschen ange- 
stellte Versuche lehrten, dass eine solche Abhängigkeit bei Galaktose¬ 
zufuhr in der That besteht. 

Bei den cntleberten Fröschen konnte ich einigemal nach Galaktosc- 
zufuhr einen nicht unbeträchtlichen Eiweissgehalt des Urins nachweisen 
(Kochprobe, Salpetersäureprobe). Die Entleberung hatte bei keinem 
(1er Vcrsuchsthiere eine Herabsetzung der Toleranz für Ga¬ 
laktose zur Folge, wie aus folgender Tabelle hervorgeht. 



Vor 

der Entleberung: 

Nach 

der Entleberung: 

>!L 

«5 





o 

ja ^ 
o o 

Injic. 

A 11 s f a 1 1. 

lijjicirte 

Ausfall. 

*5 

O 3 

^ 2 

4, fc- 

Menge. 

Menge. 


o ^ 




40 

47 

0,0133 

_ 

0,0133 

— starke Trübung (Ei weiss) 

41 

53 

0,0133 

— 

0,0133 

desgl. 

44 

28 

0,0166 

+ 




0,0133 

nachträglich + 

0,0133 

— 

48 

49 

0,0166 

schwach + 

0,0166 

— 

49 

52 

0,019 

desgl. 

0,019 

— starke Trübung. 

61 

40 

0,016 

nachträglich + 

0,016 

nachträglich + 

CG 

45 

0,016 

desgl. 

0,016 

desgl. 


Die Zahl dieser Versuche ist zwar gering, aber übereinstimmend in 
ihren Ergebnissen. Interessant ist bei Betrachtung der Tabelle die Be¬ 
obachtung, dass in einigen Versuchen, in denen die leberhaltigen Frösche 
noch Spuren reducirender Substanz ausschieden, nach der Entleberung 
die Trommer’sche Probe negativ ausfiel. Falls die Annahme gerecht¬ 
fertigt ist, dass die nachträglich erfolgte Reduction der Fehling’schen 
L()sung in diesen Fällen durch minimale Spuren von Zucker bedingt 
war, so würden diese Beobachtungen an sich noch für die völlige Belang¬ 
losigkeit der Leber für die Assimilation der Galaktose sprechen oder 
wenigstens beweisen, dass der Organismus im Stande ist, eine durch die 
I^ntleberung veranlasste Störung dieser Fähigkeit völlig auszugleichen. 

Die geringe Toleranz des Frosches gegenüber der Galaktose steht 
im Einklang mit anderweitigen Untersuchungsergebnissen. Bei Eingabe 
per OS sah II. Strauss (1. c.) biiim Mensclicn, Hofmeister (1. c.) beim 
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Hunde Galaktose am schlechtesten von allen untersuchten Zuckerarten 
verwerthet werden. In den Versuchen von Fritz Voit (1. c.) wurde 
Galaktose nach subcutaner Injection ebenso wie Dextrose und Lävulose 
bis auf Spuren zerlcf^t. Allerdings waren die injicirten Mengen elwas 
gering: 

Injicirt. Aiisgeschiedcn. Injicirt. Ausgeschieden. 

9,23 0,1G 29,43 Spuren 

9,58 Spuren 30,2G Spuren 

H. Strauss (Charite-Annalen 1. c.) sah eine Versuchsperson auf 
die subcutane Zufuhr von 20 g Galaktose 0,6 g, zwei andere auf die 
sub(*utane Zufuhr von 26 bezw. 28 g Galaktose je 0,8 g Galaktose iin 
Ihin ausscheiden. Aus diesen beiden Versuchsreihen geht zwar hervor, 
dass Galaktose bei subcutaner Injection in bestimmten Quantitäten ganz 
gut verwerthet wird. Aber es ist dabei zu erinnern, dass die Glykogim- 
bestimmungen, welche nach Galaktosezufuhr angestellt wurden, nicht 
damit übereinstimmend ausgefallen sind und dafür sprechen, dass die 
Toleranz des thierischen Organismus für Galaktose jedenfalls bedeutend 
geringer, als für Dextrose ist. So fand Otto (cf. C. Voit 1. c.) beim 
Hahn und Kaninchen nach beträchtlicher Galaktosezufuhr so gerinire 
Mengen von Glykogen, dass Voit glaubt, dass sie aus Eiweiss durch die 
sparende Wirkung, welche die Galaktose auf die Zersetzung des Eiweisscs 
ausüben könnte, entstanden sein könnten. 

Wenn man den Satz anerkennt, dass die Fähigkeit der Körperzellen, 
Glykogen zu bilden, parallel geht mit der Fähigkeit der Hefe, eine be¬ 
stimmte Zuckerart in Kohlensäure und Alkohol zu zerlegen, so sj)rieht 
eine solche Betrachtung auch dafür, dass Galaktose ein schlechter Gly¬ 
kogenbildner ist. Denn Galaktose vergährt viel schwerer als Dextrose 
und Lävulose. Allerdings ergab ein \'ersuch von Kausch und Socin^) 
beim Hunde nach Darreichung von 100 g Galaktose so viel Glykogen 
in Leber und Muskel, dass sich diese beträchtliche Glykogenbildung 
kaum aus dem Eiweisszerfall allein erklären lässt. Die Verfasser tragen 
demgemäss kein Bedenken, die Galaktose unter die echten Glykogen¬ 
bildner zu rechnen. 

Danach darf man also eine Fähigkeit des thierischen Organismus, 
Galaktose in Glykogen zu verwandeln, nicht gänzlich in Abrede stellen, 
muss dieselbe aber bedeutend geringer bemessen, als die Glykogenprägung 
aus Dextrose. 

Wie die Dinge aber auch hier liegen mögen, jedenfalls ergiebt sich 
aus meinen Versuchen, dass der Ausfall der Leberfunction nicht 
genügt, günstigere Bedingungen für eine alimentäre Galak- 
tosurie zu schaffen. 

1) Kausch uiulSocin, Sind Milchzucker und Oalaktose dirocte Glyko^en- 
hildnei-y Ar<]iiv für oxperiui. ralliolooie uiul iMiarinakologie. Ihl. 31. 1S93. 
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II. Versuche mit Arabinose. 

(Spec. Drehung: «d = 104,5°.) 

Arabinose gehört zu den Pen tosen, d. h. denjenigen Zuckerarten, 
welche 5 Kohlenstoff - Atome im Molekül enthalten. Seitdem Sal- 
kowski^) und Jastrowitz-) zuerst in zuckerverdächtigen Harnen, Külz 
und Vogel®) in 76 von 80 untersuchten diabetischen Harnen Pentoscn 
gefunden haben, sind zahlreiche Untersuchungen über ihre Beziehungen 
zum thierischen Organismus angestellt worden. Bekanntlich sind die 
Pentosen der alkoholischen Gährung nicht zugänglich. Sie unterscheiden 
sich ausserdem von den übrigen Kohlehydraten durch eine charakteris¬ 
tische Farbenreaction. Es ist dies die von Wheel^r und Tollens^) 
zuerst beschriebene Phloroglucinreaction. Wir haben dieselbe in unseren 
Versuchen nach der von Salkowski (1. c.) gegebenen Vorschrift folgender- 
raassen angestellt: eine gesättigte Lösung von Phloroglucin in rauchen¬ 
der Salzsäure wurde nach Hinzufügung von wenig Urin erwärmt. Falls 
kirschrothe Färbung eintrat, wurde die Gegenwart von Pentose ange¬ 
nommen. Die benutzte Arabinose war ein von Merck-Darmstadt be¬ 
zogenes Präparat. In allen unseren Versuchen fiel die Phloro¬ 
glucinreaction positiv aus, und auch das Ausbleiben der Gährung 
zeigte, dass der ausgeschiedene Zucker stets Arabinose war. In einigen 
I'ällen wurde auch der Schmelzpunkt des aus dem Harn dargestellten 
Osazons bestimmt; er lag bei 156°, das Osazon war also das der Ara¬ 
binose. 

Die Toleranz der Frösche gegenüber Arabinose war, wie nach an¬ 
deren Ergebnissen erwartet werden konnte, ein^ äusserst geringe. Die 
Assimilationsgrenze lag in den meisten Fällen zwischen 0,0046 und 
0,006 g Arabinose, meist in der Gegend von 0,005 g. Einige Male wurde 
etwas mehr vertragen. Bei einem Frosche trat sogar erst nach Injec- 
tion von 0,012 g eine nur ganz schwache Pentosuric auf. Ein Grund 
für diese relativ hohe Toleranz konnte in diesem spcciellen Falle nicht 
gefunden werden. Die Gewichtsverhältnisse zeigen vielleicht eine ganz 
grobe Beziehung zur Toleranz, doch ist mit Rücksicht auf die Thatsache, 
dass die Toleranz der Frösche gegenüber der Arabinose nur eine ausser¬ 
ordentlich geringfügige war, der Unterschied in den Pentosemengen, 
welche die Assimilationsgrenzen danstellcn, zu klein, als dass dieselben 
bestimmte Schlüsse zuliessen. Ueber das Verhalten ira einzelnen giebt 
folgende Tabelle Aufschluss. 

1) Salkowski und Jastrowitz, Ueber eine bisher nicht beobuchteto Zucker¬ 
art iin Harn. Centralblatt für die med. Wissenschaften. 1S‘J2. 

2) Salkowski, Ueber Pentosnrie. Berliner klin. Wochenschrift. LSti.o. 

3) Külz and Vogel, Pentosnrie bei Diabetes. Zeitschrift für Biologie. Bd. 
?,2. 1S95. 

4) Berichte der deutschen ehern. Gesellseliaft. IM. 22. lSs(). Bd. 29. isiNl. 
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No. des Versuchs. | 

Gewicht des Frosches. 

Injie. 

Menge. 

Ausfall. 

No. des Versuchs. 

Gewicht des Frosches. | 

Injic. 

Menge. 

Ausfall. 

No. des Versuchs. | 

Gewicht des Frosches. | 

Injic. 

Menge. 

Ausfall. 

52 

BG 

0,05 

4 

70 

43 

0,00G5 

schwach -p 

92 

42 

0,0045 

schwach + 

5a 

43 

0,025 

+ 

71 

62 

0,0061 

dcsgl. 

93 

32 

0,0045 

|nachträglich + 

50 

28 

0,0181 

+ 

72 

37 

0,01 

desgl. 

95 

22 

0,0046 

dcsgl. 

57 

49 

0,0181 

+ 

73 

35 

0,01 

4 

96 

33 

0,0046 

schwach 4* 

59 

29 

0,012 

4“ 

74 

47 

0,0078 

nachträglich + 

97 

33 

0,0046 

dc>gl. 

02 

54 

0,012 

schwach -|- ' 

78 

34 

0,0061 

— 

98 

39 

0,0051 

+ 

G4 

31 

0,008 

4- 

81 

35 

0,0045 

— 

99 

38 

0,0046 

ganz schwch.4- 



0,0065 

— 



0,0051 

4- 

102 

20 

0,0046 

+ 

G7 


1 0,0101 

+ 

82 

40 

0,0101 

-4" 

116 

— 

0,0054 

nachträglich 



0,00G5 


83 

— 

0,0045 

nachträglich+ 

117 

26 

0,006 

schwach + 

G8 

27 

0,0101 

stark + 

84 

34 

0,0051 

schwach -p 

118 

22 

0,0048 

nachträglich -f 



0,00G5 

— 

85 

47 

0,0049 

nachträglich 4 

119 

30 

0,0048 

dcsgl. 

G9 

44 

0,0101 

stark “t“ 

SG 

48 

0,0051 

dfsgl. 







0,0065 

— 










Dieser Tabelle habe i(*h noch hinzuzufügen, dass die bei den Ara- 
binoseversiichcn gewonnenen Urinincngen oft sidir gross waren, und dass 
viele FröscJic rasch nach einmaliger Injcction von Arabinosc zu Grunde 
gingen. Ich lasse es dahingestellt, ob hierbei toxische, durch die Ara- 
binose erzeugte Einllüssc oder ZufäHigkeiten im Spiele waren. 

Bei der äusserst niedrigen Toleranz der meisten Frösche für Ara- 
binose musste das Bcdenfeen aufkommen, dass die Arabinose ev., ohne 
irgend welche Veränderungen zu erleiden, den Organismus lediglich pas- 
sirt hätte, und dass der Nachweis im Urin bei den verwandten minimalen 
Mengen nur wegen der Verdünnung nicht gelang, welche dieselben in den 
grossen Urinmengen erlitten. Um diese rein theoretische Ueberlegung 
auf ihre Richtigkeit zu prüfen, verdünnte ich die injicirte Minimaldosis 
Arabinose (0,0045 g) mit so viel Wasser, als der durchschnittlich ge¬ 
wonnenen Urinmenge entsprach (ca. 10—12 ccm). In dieser Verdünnung 
gab aber die Arabinose noch immer stark positiven Ausfall der Troin- 
mer’schen Probe und der Phloroglucinreaction. Ich glaube, daraus 
schliessen zu dürfen, dass in dem Urin, welcher in den auf die Injcciion 
folgenden 36 Stunden entleert wurde, nicht alle injicirte Arabinose aus¬ 
geschieden wurde. Wäre es der Fall gewesen, so hätten die entsprechen¬ 
den Urine begreiflicher Weise auch deutlich positive Reactionen geben 
müssen. 

Nach Feststellung dieser Thatsachen ging ich an die Entleberung. 
Das Ergebniss derselben war bei 8 Früsclien folgendes (s. folg. Tab.). 

Aus dieser Tabelle geht liervor, dass niemals nach Entlebennii: 
eine veriiielirte A rabinose-A usscheidung eintrat. 
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Vor 

der Entleberung: 

Nach der Entleberung: 

75 


1 

Injic. 


Injic. 





Ausfall. 


Ausfall. 



Menge. 

1 

Menge. 



1 ^ 





b*_> 

1 

54 

■ 0.012 

T. schwach -f-, Phloroglucin 

0,012 

T. schwach -p, Phloroglucin 



1 

1 

scliwach + 


schwach + 

TS 

34 

O.ÜOOl 

T. —, Phloroglucin — 

0,0001 

T. IMiloroglucin — 

S4 

:u 

1 O.ÜO.il 

T. Spur +, Phloroglucin 

0,0051 

T. —, Phloroglucin — 



1 

1 

scliwach 4“ 



85 

47 

! 0,(X)4!l 

Tr. —, Phloroglucin 4- 

0,0049 

T. —, Phlornglucin — 

9:; 

32 

0.(Ji)45 

T. —,Phlorogluciij schwach 4* 

0,0045 

T. nachtriiglich -p. Phloro¬ 


' 1 




glucin schwach -p 

97 

33 

Ü.0()4t'. 

T. schwach -p, Tollcus 

0,004G 

T. —, Tollcus — 


1 1 

1 

schwach 4- 



9‘9 

38 , 

0,004« 

j T.Phloroglucin schwach-p 

0,0040 

T. —, Phoroglucin — 

119 

30 

04)04S 

T. nachträglich -p, Toi lens -p 

0,0048 

T. —, IMilorogluciu scliwach -p 


Die geringe Verwerthung, welche Arabinosc ini Körper unserer Yer- 
sin hslhiere fand, konnte niclit Wunder nelimen. Denn Pentosen gelien 
— das lehren alle diesbezügliidien Versuche — sehr leicht in den Harn 
über. Das fanden Salkow'ski^) und Cremer-) beim Thier, El)stein^) 
und Cremer beim Menschen nach Eingabe per os. Ebstein behauptet, 
dass Arabinose und Xylose vollkommen ausgeschieden, also nicht vom 
Organismus verwerthet werden. Cremer sah dagegen bei Eingabe von 
Arabinosc und Rharanose einen Theil dieser Pentosen vom Organismus 
verwerthet w’erden, Salkowski sah bei ähnlichen Versuchen, die er am 
Kaninchen anstellte, nur 20 pCt. der eingeführten Arabinose in den Harn 
übergehen, Lindemann und May^) fanden bei Versuchen mit Rhamnose 
brim normalen und diabetischen Menschen sogar eine relativ geringe 
Ausscheidung und kommen auf Grund quantitativer Bestimmungen des 
ausgeschiedenen Stickstoffs zu dem Schlüsse, dass Rhamnose auch eiweiss- 
sparend wirkt. ^\ls Nahrungsmittel für Diabetiker glauben sie aber 
Rhamnose nicht empfehlen zu sollen, und zw^ar deshalb, weil sich beim 
Diabetiker bei ihrem Gebrauch eine Ausscheidung von Dextrose geltend 
macht und, „die beständige Filtration von Rhamnose für die Nienm doch 
nicht ganz gleichgiltig sein dürfte“. Fritz Voit (1. c.) hat beim Menschen 
Pentosen subcutan injicirt und dabei eine theihvcisc Verwerthung im 

1) Salkowski, 1. c. 

2) Cremer, Lieber das Verlialteii einiger Zuckerarten im tlüerisclien Oreanis- 
nius. Zeitschrift für Biologie. 29. 

3) Ebstein, Virchow's Archiv. Bd. 129 und 132. 

4) Lindeinann und May, Arb(‘iton aus d«un nirdicin.-klinisclum Ifisiilut /u 
-Münchtui. Bd. 4. Leipzig 1899. 
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menschlichen Organismus gefunden. Doch wurden grössere Mengen aus¬ 
geschieden, als bei innerlicher Darreichung, und Rhamnose wurde im 
Gegensatz zu den Versuchen von Lindemann und May am schlech¬ 
testen verwerthet. Nach v. Jacksch^) wird Arabinose vom Menschen 
bis zu 20 g pro dosi gut vertragen. „Die resorbirte Menge ist am 
grössten bei hohem Fieber und schwankt bei den einzelnen patholo¬ 
gischen Zuständen. Ungefähr 50 pCt. Arabinose und ca. SOpCt. Rliam- 
nosc werden vom Diabetiker resorbirt, und da letztere die Glykose- 
ausscheidung bei Diabetikern herabdrückt, .so kann sie zur Befriedigung 
des Zuckerbedarfs bei Diabetikern verwandt werden“. 

Was die Glykogenbildung nach Pentosezufuhr anlangt, so ergaben 
(piantitative, zuerst von Salkowski und Cremer (1. c.) ange- 
stellte Glykogenbestimmungen, da,ss zwar eine Glykogenbildung statt 
hat, dass diese aber sehr geringfügig ist. Sie hält sich in solchen 
Grenzen, dass man sie sich auch durch eiweisssparende Wirkung ent¬ 
standen denken kann. Nach den Versuchen von Frentzel-) ist Ara¬ 
binose überhaupt nicht imstande, im Thierkörper Glykogenbilduiig zu 
veranlassen, auch nicht durch eiweisssparende Wirkung. 

Es sei noch bemerkt, dass Pentosen dem thierischen Organismus 
durchaus nicht fremdartige Substanzen sind. Denn aus den schon er¬ 
wähnten Versuchen von Külz und Vogel®), dass Pentosurie sehr ge¬ 
wöhnlich bei Diabetikern und bei Hunden mit experimentell erzeugtem 
Diabetes vorkommt, geht hervor, dass sich Pentosen auch im mensch¬ 
lichen Organismus bilden können. Chemische Untersuchungen von 
KosseH) und Neumann warfen ein Licht in diese Fragen. Denn diese 
Autoren konnten zeigen, dass aus Nucleinsäuren Pentosen entstehen 
können. Ferner sind Pentosen aus den Nucleoalbuminen des Pankreas 
[Haramarsten®), Salkowski®)], der Leber [HalliburtonU]) der 
Thymus [Lilienfeld®)], dem Mu.skel [Pekelharing®)], sowie aus den 
Nucleoalbuminen der Milz, der Thyreoidea und Hirnsubstanz [F. Blumen¬ 
thal*®)] dargestellt worden. 


1) V. Jaksch, 70. Versaniniliing deutscher Naturforscher und Aerzte in Düssel¬ 
dorf. Citirt nach Berliner klin. Wochenschrift. 1898. 

2) Frentzel, Glykogcnbildung nach Fütterung mit Holzzucker. Pflüger’s 
Archiv. 56. 

3) Külz und Vogel, 1. c. 

4) Kossel, Archiv für Anatomie und Physiologie. Physiol. Abthcil. 1894. 
S. 536. 

5) Ham in ars teil, Zeitschrift für physiol. Chemie. 19. 1894. 

6) Salkowski, Berliner klin. Wochenschrift. 1895. 

7) Halliburton, Journal of Physiology. 1893. 

8) Lilienfeld, Zeitschrift für pliysiol. Cliemie. 1895. 

9) Pekelharing, Zeitschrift für physiol. Chemie. ISttO. 

10) F. Blumeuthal, Berliner klin. Wochenschrift. 1897. 
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Diis Gesammtergebniss über unsere sämmtlichen Versuche, die Avir 
liier berichtet haben, lautet also: Die Leberexstirpation setzt beim 
Frosch die Toleranz gegenüber Traubenzucker, Galaktose 
und Arabinose in keiner Weise herab. Dagegen schädigt 
sie dieselbe in nachweisbarer Form, soweit die Lävulose in 
Betracht kommt. 

Ehe wir gewisse theoretische Schlussfolgerungen ziehen, die durch 
die Feststellung der hier mit^etheilten Thatsachen nahegelegt werden, 
wollen wir die Frage streifen, wie sich der leberhaltige Frosch gegen¬ 
über den verschiedenen Kohlehydraten überhaupt verhält. Diese Frage 
hat deshalb ein besonderes Interesse, weil die Anschauungen der ein¬ 
zelnen^ Autoren über die Toleranz gegenüber verschiedenen Zuckerarten 
nicht ganz übereinstimmend sind. Ich möchte daher in folgenden Tabellen 
die dii'sbezüglichen Versuchsergebnisse der Autoren mit den meinigen 
ziisammenstellen. Die Reihenfolge der Zuckerarten entspriclit der Leiclitig- 
keit, mit der sie im Urin den Körper verlassen: 


Beim Menschen: 


Würm-Mül 1er. 

I. Gl}kose. 

H. Saccharose. 
111. Lactose. 


Moritz. 

I. Lactose. 

II. Saccharose. 

III. Glykose. 


Linossior u. lloejue. 

I. Saccharose. 

II. Glykose. 

III. Lactose. 


M iura. 

I. Rohrzucker. 

II. LraubenzinLer. 

III. Milchzucker. 


von Noorden. 

I. Lactose. 

II. Saccharose. 
HI. Lävulose. 

IV. Glykose. 


II. S trau SS. 

I. Galaclose. 

II. Glykose. 

III. Saccharose. 

IV. Lactose. 

V. Lävulose. 


Beim Hunde: 


Beim Frosch: 


Hofmeister. 
I. Galactose. 
II. Lactose. 

III. Glykose. 

IV. Lävulose. 

V. Saccharose. 


Eigene Ergebnisse. 
I. Arabinose. 

11. Galactose. 

III. Lävulose. 

IV. Glykose. 


Was die Folgen der Leberexstirpation für die. Toleranz gegenüber 
den verschiedenen Kohlehydraten anlangt, so intercssirt uns hier vor 
allem der Einfluss der Leberexstirpation auf die Toleranz des Frosches 
gegenüber der Lävulose, und zwar vor allem deshalb, weil, wie Ein¬ 
gangs erwähnt ist, Beobachtungen an Menschen, die zur alimentären 
Glykosurie disponirt sind, sowie Beobachtungen an Diabetikern und an 
Hunden, die durch Pankreasexstirpation diabetisch gemacht worden sind, 
gezeigt haben, dass der zur Glykosurie disponirte tliicris(‘he Organisinus 
die Lävulose besser verarbeiten kann, als die Dextrose. 
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Unsere Beobachtungen bedürfen einer weiteren Verfolgung. Denn 
sie geben zu der Frage Anlass, ob nicht die Leber für die Uly- 
kogcnbildung aus Lävulose eine weit wichtigere Rolle spielt, 
als dies bei der Verwerthung der übrigen einfachen Zucker¬ 
arten im Organismus der Fall ist. 

Da die Möglichkeit vorliegt, dass dieses eigenthümliche, für den 
Frosch festgestellte Verhalten auf den Menschen nicht ohne Weiteres 
übertragen werden darf, habe ich an einigen leberkranken Menschen 
Versuche über das Zustandekommen alimentärer Zuckerausscheidung nadi 
per OS erfolgter Zufuhr von 100 g Lävulose angcstellt. Die Versuchs¬ 
personen sind Patienten der IlL med. Klinik der Charite, theils aus der 
Herrn Oberarzt Dr. Strauss unterstellten Männerstation, theils aus der 
Frauenstation des Herrn Stabsarzt Dr. Bornikoel, dem ich für sein 
liebenswürdiges Entgegenkommen ergebenst danke. Die Zahl di(‘ser 
Untersuchungen ist leider bis jetzt nur gering; der Versuchsplan war bei 
den einzelnen Versuchen folgender: Die Versuchsj)erson erhielt morgens 
G Uhr nüchtern 100 g Lävulose, in 500 ccm AVasser gelöst. Der Urin 
wurde in stündlich gelassenen Portionen untersucht, und zwar mittelst 
der Keductionsproben, der Gährungsprobe, der Seliwanoff’schen Reaction 
und der Polarisation, lünigemale suchte ich mir auch durcli lüngabe 
von Rohrzucker über den hierbei stalltindendiMi Ausscheidungsmodus mit 
Rücksicht auf die noch zu erörternden Untersuchungen von Bierens 
de Haan Klarlieit zu verschafTen. 

I. Beobachtung. 

Der 72jährige MaureiAV. klagt seit Anfang Fehruar 1809 ül>er ln‘ftige Schmerzen 
im Leihe und bemerkte, dass der J.eib stärker wurde. Die Leber überragt bedeuleml 
(bis handbreit) den llippenbogen, der untere Leberrand ist scharf und höckerig, die 
Leberoberlläche ist sehr hart und uneben. Milz anscheinend nicht vergrössert. Kein 
Potatoriura. Drin reich an GallenfarbstolL frei von Zucker. 

Diagnose: Carcinoma hepatis. Sectionsdiagnose (f 9. März): Carcinoma 
ulcerosum curvaturae iniiioris veiitriculi. Metastases hej)atis et glaudul. retro[»eril. 
Icteius universalis. 

Patient erhält am 6. März 1899 lOO g Lävuluse, in 500 ccm Wasser gelöst, 
nüchtern. Er lässt erst äusserst spät und ^pärl^ch selirhochgestellien,uratreichen t rin. 

TrommcrLsche Probe^) zeigt selir verwischte Farben, nicht deutlich. 

Seliwanoff: stark positiv. 1‘ularisaiion: 0,4 pCt. links (auf Dextrose bezogen). 

1) Auch bei diesen Untersuchungen wurde die d'rommer'sche Probe stets in dir 
von Worin-Müll er angegebenen Modilication angestellt. Dabiu sei bemerkt, dass 
die Farben oft verwischt waren, d. h. schmutzig-grün oder gelb-grünlich, wie es 
Worm-Müller selbst auch bei schwachem Zuckergehalt des Irins erwähnt. In 
sulchen Fällen beobachtete ich den Ausfall der Nylander’schen Probe derart, dass 
sich die Flüssigkeit bräunlich färltie und ein schwarzer fluckii’er Niederschlag sich 
zu Boden senkte, ln solclien Fällen, in denen die Seliwanotrsche Reaction, die 
Gährungs]uob(‘ positiv ausliel und die Eliene des polarisirten Lichts eine Aidenkuiig 
erfuhr, habe ich «lie derart aii>gefalb*neu Reduetinii^preben als [lositiv anges|*roclit‘n. 
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11. Beobachtung. 

Oer 4.S jährige Gepäckträger D., starker Potator, bemerkt seit 7 Jahren zu¬ 
nehmende Ge]brärl)ung. Er erkrankte Ende März 1899 mit Allgemeinersclieinungen 
und .Schmerzen in der l.cbergegend. Die Leber überragt d(m Ki|ipcnbogen; ihre 0])er- 
lläche ist uneben. Milz anscheinend nicdit vergrüssert. Urin frei von pathologischen 
Bestandtlieilen. 

Diagnose: Hepatitis interstitialis clironica. 

Die mit 100 g Traubenzucker angestellte Probe auf alimentäre Glykosurie 
verläuft negativ. 


I. Versuch. 

Patient erhält die Lävuloselösung ausnahmsweiso um 12Yo b. Mittags am 
1. April 99. Die Ausscheidung verläuft folgemlermaassen: 

Polarisation 
zusammonge- 
mischt. 0,1)pCt. 
links (auf Dex¬ 
trose bez.) 
0,4 pCt. links. 


Zeit 

Urin menge 
ccm 

Tromm er 

Ny 1 an der 

Seliwanoir 

1. IV. 2 h. 

60 

+ 

+ 

stark -j— 

3 h. 

35 

schwach 

schwach 4- 

stark 4’ 

4 h. 

65 

_y 

_y 

+ 

2. IV. 7 h. 

Vorm. 450 

_y 

_y 


3. IV. 8 h. 

30 Voi in. KXK) 

— 

— 

schwach -f" 


Da bei diesem Versuche die Anstellunu 
machte ich bei demselben Patienten einen 


der G äh rungsprobe versäumt wurde, 


11. Versuch. 

Diesmal wurde die Laevuloselösung wie sonst in meinen Versuchen am Morgen 
nü<*htern gegelien. Die Resultate des Versuchs waren dieselben wie im ersten Ver¬ 
such. Die Sc li wanoff'sche Keaction trat wiederum sehr int ensi v ein, und ich 
konnte in den ersten 4 ürinportionen deutliche Gährung nachweisen. 


III. Beobachtung. 

Die 21jährige Stepperin II. erkrankte am 25. April 1899 mit Klagen über Leib- 
schmerzen und krainj)rartige Schmerzen, die besonders bei rechtsseitiger Lag»' auf- 
tiaten. ln der Mammillarlinie lindet sich bei der icterischen Patientin 2 Finger 
lueit unterhalb des lvipj»enbogens eine stark druckempiindliche Resistenz. Die Leiter 
rei. ht bis zum Ri[)penbogen, die Milz ist nicht vergrüssert. Der Urin frei von Zucker, 
lUagnose: Gliolelithiasis, Icterus. 

Patientin erhielt am J. Mai 1899 die Lävuloselösung, Morgens 6 h. Die Aus¬ 
scheidung verlief folgendermaassen: 


Z.‘it 

Menge 

ccm 

Trommer 

SeliwanolT 

Polarisation 

G<ähning 

8 h. 

70 

+ 

stark -f- 

0,3 pCt. links 

+ 

9 h. 

40 

4 " 

+ 

‘>,4 „ „ 

+ 

10 h. 

30 

schwach -f- 

+ 

— 

— 


Die ProI>e auf aliiuentäro Lävulosurie ist liier also positiv aus¬ 
gefallen. Es sei daran oriunert, dass na(*h allgcnieincr Anstdiaiiinig 
[XaunynYj Zinn-), Strauss^), Kausclr^)| (ilykosurit' hei Chohdiihiasis 

1) Naunyn, Diabetes melitus. S. 39. 

2) Zinn, Centralblatt für innere Mtnlicin. Is98. No. 38. 

3) H. St rau SS, Leber und Glykosurie. 1. c. 

4) Kausch, Deutsche med. \\ochenschrift. 1899. No. 7. 
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sulir .selten ist. Ich glaube, dass man hieran vorerst festhaltcn darf, 
trotzdem aus der Czcrny’schen Klinik in Heidelberg neuerdings von 
Exner^) mitgctheilt wurde, dass Glykosurie häufig bei Cholelithiasis 
beobachtet wurde. 

IV. Beobachtung. 

Der 40Jiihrigo Arbeiter K., starker Potator, wurde früher wenden Dnickgefülil in 
der Lebergegond, sowie wegen Atliemnoth in die Charite aiilgenorninen. Ks ergiebt 
sich bei ihm eine glatte, stark vergrösserte Leber, die Milz ist nicht dcullicli fühlttar. 

Ein .Jahr später objectiv derselbe Befund. 

Diagnose: Hepatitis interstitialis chronica. 

a) Versuch mit 100 g Dextrose 

lallt negativ aus. 

b) Versuch mit La vulo.se. 

Patient nimmt am 2. .Juli 1809 Morgens 6 h. 1(X) g Lcävulose, in 5(K) ccm Wasser 
gelüst. Die Ausscheidung gestaltete sich folgendermaasscn: 


Zeit 

Menge 

ccm 

Trommer 

SeliwanofT 

Gährung 

Polarisation 

8 h. 

150 

+ 

+ 

+ 

] 

10 h. 

100 

— 

schwach -f- 

— 

> undcullicli 

12 h. 

120 

— 

— 

— 

J 


Bei diesem Versuch kam es also zur Aussclieidung geringer Mengen Ijävulose 
((iilhrung!). 

V. Beobachtung. 

Die 48jährige Maurerswitwe N. fühlt sich seit Decomber 1898 schwach und 
klagt seither öfter über Schmerzen in der Magengegend. Anfang Juni bemerkte sie 
Gelbwerden und kam Mitte Juni mit der Diagnose: Carcinoma vesiculae felleae in die 
Charitü. Abdomen aufgetrieben. Vom Nabel nach aufwärts ist ein harter knolliger 
Tumor fühlbar. Die Leber überragt 2 Finger breit den Rippenbogen. Die Milz ist 
nicht vergrössert. Es besteht starker Icterus. Es wurde Verschluss des Ductus chole- 
dochus augenommen und Pat. daher am 25. Juni 1899 operirt. Bei der von Herrn 
Geh.-Rath Prof. König vorgenommenen Operation stellte sich ein Pankreas- 
carcinorn heraus, das den Ductus choledochus comprimirte. 


Pat. erhält am 23 

. Juni 1899 100 g Lävulose, 

in 250 ccm Wasser gelöst. Die 

Ausscheidung gestaltete 

sich folgendermaasscn: 



Zeit Menge 

Trommer 

Seliwanoff 

Polarisation 

Gährung 

7 h. ) 

stark •*1“ 

stark 4~ ] 

zusammen ge¬ 


8 h. / 

9 h. > 

10 h. \ 

stark 4’ 
stark 4~ 
stark -|— 

stark 4" f 

stark 4“ i 

stark 4" i 

mischt: 

1,2 pCt. links 
(auf Dextrose 

l stark 4" 
[ganz. Röhrchen 

11 h. ) 

+ 

+ ’ 

bez.) 



Die reicliliebe Aussclieidimg von Läviilose in (li(‘sem Falle darf zwar 
mit Rü('k.si(‘hi auf den Operation.sb(‘fiind nicht ohne weitere Kritik auf 
eine Störung der Leberfunetion bezogen werdtni. Indessen scheinen mir 
doch gewii'lilige Gründe dafür zu sprechen, dass man die aliineniäre 
J^ävulosuric in diesem Falle in eine lieziehung zur ijcber bringen darf. 


1) Exil er, Deutsche iiied. Wochenschrift. 1898. No. Öl. 
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Denn, wie Minkowski^) und Sandme3’er-) fanden, ist bei Thieren, 
die durch Pankreasexstirpation künstlich diabetisch gemacht sind, bei 
Darreichung verschiedener Zuckerarten der ausgeschiedene Zucker 
zum weitaus grössten Theil Traubenzucker. Auch Untersuchungen an 
diabetischen Menschen®) haben gezeigt, dass nach Lävulosezufuhr der 
au.sgeschicdcne Zucker meist nur Traubenzucker oder mindestens 
zuin grössten Theil Traubenzucker ist. Nach diesen Befunden ist es 
unwahrscheinlich, dass in unserem Versuche die erfolgte starke Lävu- 
loscausscheidung eine Folge einer durch das Paiikrcascarcinom be¬ 
dingten Herabsetzung der Toleranz für Lävulose ist, und es ist wahr¬ 
scheinlicher, dass das Pankreascarcinom durch eine Compression des 
Ductus choledochus in der Leber eine Functionsstörung hervorgerufen 
hat, welche sich in einer mangelhaften Glykogenbildung geäussert hat. 
Denn Thierexperimente haben gelehrt, dass nach Unterbindung des Ductus 
choledochus in der Leber trotz reichlicher Glykogenraästung nur sehr 
wenig Glykogen gefunden wurde (von Wittich^), Legg®), Külz und 
Frerichs®), Dastre und Arthus'^), Hergenhahn®). Beim Menschen 
haben die bisherigen Untersuchungen mit Traubenzucker (v. Noorden®), 
Zülzer*®), H. Strauss^^) ergeben, dass Stauungsikterus die Entstehung 
der alimentäreu Glykosurie nicht begünstigt, und auch bei unseren 
Frosch versuchen hat sich gezeigt, dass Wegfall der Leberfunction (Leber¬ 
exstirpation) die Traubenzuckerassimilation nicht schädigt. Weil 
sich aber bei meinen Froschversuchen mit Lävulose gezeigt hat, dass 
alimentäre Lävulosurie nach Leberexstirpation leicht zu erzielen ist, hege 
ich die entwickelte Anschauung dieses Falles. 

Von demselben Gesichtspunkte aus scheint mir auch ein anderer 
Fall von ganz besonderem Interesse zu sein, deshalb, weil es sich um 
einen leberkranken Patienten handelt, bei welchem gleichzeitig eine Nei¬ 
gung zur Glykosurie besteht: 

VI. Beobachtung. 

Der 27jäliriu:e Keslauratour A., früher Bäcker, starker Potator, ausserordentlich 
fettleihig, hatte früher mehrmals Icterus ohne Schmerzen. Er erlitt im März LSitO ein 

1) Minkowski, Archiv für expor. Pathologie und Pharmakologie. Bd. 31. 

2) Sandmeyer, Zeitschrift für Biologie. Bd. .31. 

.3) Vergl. Naunyn, Diabetes melitus. S. 134. 

4) V. Wittich, Centralblatt für die med. Wissenschaften. 187.5. 

5) Legg, Archiv für e.xpcr. Pathologie und Pharmakologie. III. 1874. 

fi) Külz und Frerichs, Pflüger’s Archiv. Bd. II. 

7) Dastre und Arthus, Archives de jihysiologie. Bd. V. 18.8*.). 

•S) Henrenhahn, Arbeiten a. d. städt. Krankenhause zu Frankfurt a. M. isiiti. 

It) v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoll'wechsels. Berlin 1.803. 

10) Zülzer, v. Noorden's Beiträge zur Physiologie und Pathologie des .StolT- 
weehsels. II. 2. 1.894. 

11) IL Strauss, Leber und Glykosurie, 1. c. 
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leichies Trauma, indem der rechte Fuss von einem Wagen üherfalircn wunle. Seit- 
her fühlt er sich schwach. Durch ein Umknicken dos rechten Beines soll die moto¬ 
rische Schwäche zugenommen haben. Am 3. .Tuli wurde er plötzlich bewusstlos. Fat. 
ist leicht icterisch und hochgradig fettsüchtig. Die Leber reicht oben bis zum 4. liiter- 
costalraum, unten 3 Finger breit unter den Rippenbogen. Der untere Rand ist Iiart 
und deutlich fühlbar. Die Milzdämpfung reicht vom 7. Intercostalraum bis zum 
Thoraxrand. Es besteht Druckschmerzhaftigkeit der grossen Nervenstäinmc des ire- 
sammteu Körpers, Tremor und Schwanken beim Stehen; die Patellarrellexc fehlen. 
Der Urin enthält reichlich Bilirubin, ist frei von Eiweiss und bei kohlehydratarmer 
Diät auch frei von Zucker. Bei gemischter Diät besteht eine Glykosuric von 1—2 pCt. 

Diagnose: Hepatitis interstitialis chronica. Glykosuric. 

a) Versuch mit Lävulose. 

Patient erhält am 7. Juli 1899 100 g Lävulose, in 500 ccm Wasser gelöst. Die 
Ausscheidung erfolgt folgendermaassen: 


Zeit 

Meiifjc ,,, 

Irommer 

SeliwanofT 

FoLarisalion 

Gährung 


ccm 





7 h. 

KX) 

+ 

stark -f- 

0,3 pCt. 1 . 

Y 4 Röhrchen 

8 h. 

20 

stark -f- 

stark -j- 

10,4 pCt. 1. 

V 2 „ 

9 h. 

50 

stark -j- 

stark 

3/ 

U n 

10 h. 

80 

schwacli -(- -(- 

Spur 1. 

’/s 

Der 

Versuch mit KX) g Lävulose 

wurde am 22 . 

Juli 1899 wiederholt und ergab 

hierbei folgende Ausscheidung: 




Zeit 

Menge 

Tromm er 

SeliwanofT 

Polarisation 

Gährung 


ccm 



9 h.*) 

90 

schwach -f- 

+ 

0 

Spur 

10 h. 

10 

4- 

+ 

0,3 pCt. 1. 

r 

11 h. 

30 

+ 

+ 

0,4 pCt. 1. 

Y 2 Rölirclicn 

12 h. 

60 

+ 

+ 

0,6 pCt. 1 . 

Vs n 

23. 7. 

800 

+ 

— 

0,8 pCt. r. 


*) In diesem Versuch nahm Pat. 

die Lävulose erst um 8 li. ein 


In beiden Versuchen kam et 

5 also zu ziemlich beträchtlicher Lävu- 

lo.suric. 

Vielleicht 

hat daneben auch eine Dextrose-Ausscheidung statt- 

gefunden 

, die aber 

nur äusserst g 

;ering gewesen sein kann. 

da sonst eine 

intensivere Gährung hätte stattfinden müssen. 





b) Versuch 

mit Rohrzucker. 


Pat. 

erhält am 

10. Juli 1899 150 g Rohrzucker. Die Ausscheidung gestaltete 

sich folgendermaassen: 







Vor de 

r Inversion. 



Zeit 

Menge 

ccm 

Trommer 

Seliwanolf 

Polarisation 

Gährung 

7 h. 

120 

schwach + 

4" 

0 

Spur 

8 h. 

70 

stark -f- 

stark —|— 

4,4 i)Ct. r. g 

anzes Röiirchen 

9 h. 

85 

stark -f- 

stark -f- 

4,0 i)€l. r. 


10 h. 

50 

stark -}- 

stark 

5,2 pCi. r. 

7' 

Nachm. 

2(X) 

+ 

+ 

3,0 pCt. r. 

77 77 

11. 7. 

250 

+ 

+ 

0,8 pCi. 1 . 

Y-j Röhrchen 

12. 7. 

450 

+ 

+ 

0,8 pCt. 1 . 

77 

13. 7. 

4(X) 

scliwaeh -|- scliwach -(- 

0,8 pCt. r. 

Spur 

Nachm. 

250 

+ 

+ 

0,6 pCt. r. 

Y 4 Röhrchen 

14. 7. 

4(X) 

— 


0 

— 
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Nach der Inversion. 


Zeit 

Menge 

ccm 

Polarisation 

Giilirung 

7 h. 

120 

Spur r. 

1 

8 h. 

70 

3,2 pCt. r. ( 

f 

^ 4- 

i 

9 h. 

85 

4,8 pCt. r. 

10 h. 

50 

5,2 pCt. r. ] 

1 

Nachm. 

200 

2,8 pCt. r. ] 

1 + 

11. 7. 

250 

0,8 pCt. r. 1 

12. 7. 

450 

0,8 pCt. r. / 

► Phloro- 
1 glucin + 

13. 7. 

400 

0,6 pCt. r. ) 

Trommer -f" 


Aus dieser Tabelle geht zunächst hervor, dass beträchtliche Mengen 
von Dextrose ausgeschieden wurden. Der Umstand, dass die Seli- 
wanoff’sche Reaction stark positiv ausfiel, spricht im Zusammenhang 
mit der Beobachtung, dass die Rechtsdrehung in einigen Urinportionen 
durch die Inversion abnahm, dafür, dass auch Rohrzucker au.sgeschiedcn 
wurde. Dass auch Lävulosurie stattfand, lässt sich daraus schliessen, 
dass einige Male Linksdrehung mit gleichzeitigem positiven Ausfall der 
Gälirungsprobc beobachtet wurde und auch in solchen Fällen, in denen 
die Invcrtirung keine Verminderung der Rechtsdrehung bewirkte, starke 
Scliwanoff’sche Reaction eintrat. Auffallend ist die einige Male be¬ 
obachtete Zunahme der Rechtsdrehung nach der Inversion resp. die Um¬ 
wandlung der Linksdrehung in eine Rechtsdrehung nach der Inversion. Mög¬ 
licher Weise ist dies auf eine Ausscheidung von Glykuronsäurepaarlingcn 
zu beziehen, was auch dadurch nahegclegt wird, dass die Tollens’sclic 
I’hloroglucinreaction, die in einem dieser Fälle nach der Inversion angc* 
stellt wurde, positiv ausfiel. 


c) Versuch mit Dextrose. 

erhält am 14..Iuli 181)9 100g Dextrose. Die Ausscheidiiug erfnlgle folgemler- 


iiiiiassen: 


Zeit 

Monge 

Trommer 

Polarisation 

7 h. 

ccm 

100 

stark -}“ 

3,2 pCt. r. 

8 h. 

50 

stark 4” 

5,6 pCt. r. 

9 h. 

25 

stark 4“ 

3,6 pCt. r. 

10 h. 

10 

stark 4- 

3,2 pCt. r. 

15. 7. 

600 

+ 

0,8 pCt. r. 

F^s wurden 

also in 

den ersten 24 Stunden nach der Ei 

aiisifescliiedun. 

Da Pat. 

auf die Zufuhr von 

KX) g Dextrose 


Githrung 


ganzes llöhrclien 


lii’h Dextrose ausscliicil, muss hier eine diabetische StoilVecliselstiirnng angenommen 
vverden, die auch deshalb nahegclegt wird, weil Glycosnria „ex amvio“ bestand. 


Der Amsscheidungsmodus, wie er in diesem Falle ht'i der Darr(‘iehung 
Verschiedener Zuckerarten zu beobachten war, entspricht vollkommen dom, 
was wir hier über die Beziehungen der Leber zur Veratbeitmig der Lävn- 

Z«it$chr. r. klin. Uedicin. 38. Bd. H. 1, 3 ii. 3. g 
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lose ausriiuindorgeselzt haben, andererseits aber auch dem, was wir über 
die Toleranz des Diabetikers gegenüber der Lävulosc wissen. Bekanni- 
li(di verträgt der Diabetiker Dextrose und Rohrzucker schlecht, dagegen 
Lä\ ulose erheblich besser, und wenn er eine die Assirailationsgrenze über¬ 
schreitende Menge dieser Zuckerart erhält, so scheidet er trotzdem min¬ 
destens den grösseren Theil in Form von Dextrose aus. Wenn in unserem 
Fall ebenso, wie im vorausgegangenen nach Lävulosfzufuhr Lävulosc 
ausgeschieden wurde, so steht das im Gegensatz zu der allgemeinen 
Regel und ist deshalb für unsere Frage von besonderer Bedeutung. 
Denn wir glauben aus diesem Grunde in diesem Falle ebenso wie im 
vorigen ein Recht zu haben, die nach Zufuhr von Lävulosc entstandene 
T.ävulosurie mit der bestehenden Erkrankung der Leber in Beziehung 
zu bringen. 

VI1. Beobachtung. 

Der öSjälirigc Arbeiter S., starlvcr Potator, litt friilier an Gelenkrlieuniatisnius 
iiiol klaut jetzt über Stiebe auf üer recliten Seite und im Kreuz. Kr war srbou im 
November 180S wegen delirienartiger Zustände in der Charite. Die Lebergegeud ist 
vorge.wülbt und auf Druck scliiuorzbaft. Der uutere Leberrand ist fühlbar und liegt 
in der Mammillailinie D/o Pinger breit unter dem Ki])penbogen. Die Milz ist nicht 
palpabel. Der Urin enthält etwas Albiimen. 

Diagnose: Hepatitis interstitialis chronica. 

a) Versuch mit Dextrose. 

Die mit DX) g Dextrose angestcllte Probe auf alimentäre Glykosurie verläuft 
negativ. 

b) Versuch mit l.ävulose. 

l^it. erhält am 25. .luni LSHO 100 g Lävulosc, in »ötH') ccm Wasser gelüst. Die 


lüiidl 

ich geh 

assonen 

U r i n p 0 r t i on cn red u c i ren, 

geben 

starke 

S e 1 i w a n 0 f 1 

■’schc Kc- 

ction 

; die Gi 

iihrung 

ist schwach, aber deutlich 

vorhanden. 






c) Versuch mit Ro 

h r z u c 

ker. 




Pat. erh 

ält am 

28. .luni IsOO 150 g Rohr: 

uickcr, 

in 500 

ccm Wasser g 

elöst. Die 

LUSSC 

hoidung 

erfolgte folgendermaassen: 








Vor der Inversion. 



Nach der ln 

Version. 

Zeit 

Menge 

Trommel* ScliwanolT Polarisati 

ion Gi 

ihruug 

Trommel* 

Gährung 


ccm 







7 h. 

(;o 

— 

+• ] 


— 

schwach -j- 

+ 

8 h. 

75 

— 

stark -f- > Spur rec 

hts 

— 

+ 

+ 

0 h. 

40 

— 

+ 1 


— 

+ 

+ 


Ls wurde also Rohrzucker ausgescliieden. 


d) Versuch mit einer Mischung von Dextrose und Lävulosc. 

Pat. erhält am 14. .hili 1800 7') g Dextrose und 75 g Lävulosc, in 500 ccm 



Wasser gflüst. 

Die Ausscheidung 

erfolg!e üdgen 

dermaassen : 



Zeit 

7 h. 

'J'rominer 

SeliwanofT 
scliwach -j- 

Polarisation 

GähruiiR 


8 h. 

schwach -\- 

stark -|- 

r Spur 

1 Spur 


\) h. 
10 h. 

schwach -f- 
scliwach -j- 

stark -f- 
+ 

l rechts 
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Mit Kücksicht darauf, dass der Urin recliis drolilo, die .Sc I i wan o ff’sche Ke- 
ariion aber stark positiv ausliel, muss an«^enommcn werden, dass gerinprc Mengen von 
Uexiiose und Lävulosc ausgescliieden wurden. 


Vni. Beobachtung. 

I)er 49jährige Arbeiter P., starker Potator, war itn .luni USD-S in der Cliarite. 
Kr klai^tc über Sti<’lie iin Leibe beim Clehen und Husten. Ks bestand damals bei ihm 
eine Verkbünerung der Leber, die hart und höckerig war, ein Milztumor, sowie starker 
Ascites. Auf entsprechende Beliandiung besserte sich der Zustand derart, dass Pat. 
ini duni 1899 bezüglich der Leber und der Milz noch denselben Befand darbot, wie 
ini Jahre zuvor, dass aber der Ascites völlig verschwtinden ist. Der Uriti ist frei von 
{mihologischen Bestandtheilon. 

Diagnose: Cirrhosis hepatis atrophicans. 


lö-^t. 


a) Versuch mit Lävulosc. 

Pat, erhält am 29. Juni 1899 nüchtern 100 g Lävulosc, in 5(K) ccm Wasser ge- 
Die Ausscheidung erfolgte folgendcrmaassen: 


Zeit 

Trommor 

SeliwanolT 

8 h. 

schwach -j- 

sei]W'ach -j- 

10 h. 

+ 

+ 

12 h. 

+ 

+ 

2 h. 

sei IW ach 4” 

schwach 4" 

Ls hat al.' 

>0 eine geringe 

Lävuloseausschi 


G ä h r u n g Po 1 a r i s a t i o n 

1 1 ergiebt keine 
i deutliche Ab- 
\ lenkung. 

lung (Gährung!) slattgefunden. 


b) Versuch mit Rohrzucker. 

Pat. erhält am 4. Juli 1899 150 g Rohrzucker, in 5(K1 ccm Wasser gelöst. Die 
erste Urinjmrtion giebt Seliwanoff’sche Reaction, dreht eine Spur reclits, reducirt 
aber Fehling'sehe Lösung nicht. Nach der Inversion ist Reduction nur in Spuren 
zu bemerken, keine Gährung. Die später gelassenen Urinportionen sind frei. Ls 
wurde also keine oder höchstens nur eine Spur Rohrzucker ausgeschieden. 


Wenn diese V^ersuche aus dem Grunde, weil sie die Zahl von acht 
Versuchen nicht überschreiten, nur bedingte Schlüsse zulassen, so ist es 
immerhin auffallend, dass sie bezüglich der l^ävulose gleichartig ausge¬ 
fallen sind. Denn in allen Versuchen kam es zur Ausscheidung deutlich 
nachweisbarer, wenn auch geringer, Lävulosemengen. Das ist beachtens- 
werth, wenn wir bedenken, dass bei Menschen, welche nicht leberkrank 
sind, die Lävuloseausscheidung nach Zufuhr von 100 g Lävulosc eine 
Seltenheit darstellt. H. Strauss (1. c.) sah von neun Patienten, die zur 
alimentären Glykosurie disponirt waren, aber klinisch keine Lcherstörungen 
zeigten, nur zwei iiach Zufuhr von 100 g Lävuloso Spuren Lävulose aus- 
scheiden. Ich selbst habe mir durch Versuche an GcsuiKhui, be/w. 
solchen Personen, bei welchen ein spcciell mit Dextrose angcstcllter Ver¬ 
such auf alimentäre Glykosurie ein negatives Lrgohniss gezeigt hatte, 
Vergleichsraaterial verschafft. Von t> Versuchen fiel nur einer schwach 
positiv aus, bei den übrigen konnte ich zwar einige Male einen positiven 
Ausfall der Seliwanoff \schen Reaction, zuw(Mk*n auch eine verwischte 
Farbe bei xVnstellung der Trommer’sclion Probe beobachten, niemals 

8 * 
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ahor eine Drehung der Polarisationsebenc odc^r einen positiven Ausfall 
der Gährungsprobe constatiren. Wenn ich dies in Erwägung ziehe, so 
muss ich die Thatsche, dass bei meinen Leberkranken nach der Dar¬ 
reichung von 100 g Lävulose stets ein positiver Ausfall der Trom- 
mer’schen, Seliwanoff\schen und Gährungsprobe, meist auch eine 
deutliche Ablenkung des polarisirten Lichts nacli links vorhanden war, 
als eine höchst auffallende bezeichnen. Wenn ich mir auch nicht ver¬ 
hehle, dass solche Untersuchungen noch sehr der Erweiterung bedürfen, 
so glaube ich doch ein Recht zu haben, den von mir erhobenen Befund 
einer relativ leicht erzielbaren Lävulosurie mit den bei den 
Patienten vorhandenen Leberkrankheiten in Beziehung zu 
bringen. 

Wenn sich bei weiteren Untersuchungen zeigen sollte, dass das in 
den mitgetheilten 8 Fällen von Leberkrankheiten beobachtete Verlialten 
ein gesetzmässiges ist, so würden sich aus einer solchen Feststellung 
eine Reihe neuer Gesichtspunkte ergeben, nicht nur für die Zwecke einer 
eventuellen Functionsprüfung der Leber, sondern auch für die Beurthei- 
lung einiger Fragen, welche die Beziehungen der Leber zur alimentären 
Glykosurie und zum Diabetes betreffen. Wie bereits Anfangs erwähnt 
ist, müssen wir heute annehmen, dass pathologische Zustände der Leber 
das Auftreten alimentärer Glykosurie nach Traubenzuckerzufuhr im All¬ 
gemeinen nicht begünstigen. Eine Reihe von Versuchsergebnissen sind 
nun in der Literatur vorhanden, welche gegen die allgemeine Giltigkeit 
einer solchen Behauptung sprechen. Speciell ist nach dieser Richtung 
hin aus der letzten Zeit eine Arbeit von Bierens de Haan^) zu nennen, 
deren Ergebnisse in einem Gegensatz zu dem stehen, was H. Strauss-) 
jüngst über die Beziehungen der Leber zur alimentären Glykosurie aus- 
gefiibrt hat. Wenn auch Bierens de Haan selbst in einem Nachtrag 
zu seiner Arb(‘it angiebt, dass er sich bezüglich der principiellen Frage, 
ob die Leber für die Verhinderung des Zustandekommens der alimen- 
iärun Glykosurie eine nennenswertlie Bedeutung besitzt, vollkommen 
Strauss anschliesst, so fordern doch die Versuchsergebnisse dieses 
Autors, ebenso wie diejenigen zahlreicher anderer, speciell französischer 
Autoren, dazu auf, nach den Gründen der Differenz etwas genauer zu 
forschen. Der von uns erhobene Befund ist vielleicht geeignet, zur Auf¬ 
deckung der Gründe, wtdehe die Verschiedenheit der Versuchsergebnisse 
bedingt haben, etwas beizutragen. H. Strauss hat bei seinen 38 Ver¬ 
suchen über alimentäre Glykosurie btü Leberkranken stets 100 g Dextrose 
auf nüchtermm Magen verabreicht, wälirend Bierens de Haan in seinen 
‘29 Versuchen stets löOg Holir/u(‘ker angewandt liat. Rohrzucker wird 


1) B i ereil s de Ha au, Archiv für Verilainingskraiildieiten. Bd. IV. 189is. 

2) H. Strauss, Leber und (ilykosurie. 1. c. 
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bekanntlich im Darmkanal invertirt und spaltet sich in Dextrose und 
Lävulose. Nur dieser Invertzucker, d. h. eine rein physikalische Mischung 
von Dextrose und Lävulose, wird vom Organismus weiter verarbeitet. 
Wird Rohrzucker subcutan injicirt, so wird er unverändert durch den 
Harn ausgeschieden (F. Voit). Mit Rücksicht auf diese Thatsache, so¬ 
wie mit Rücksicht auf meine Versuchsergebnisse möchte ich die Hypo¬ 
these aufstellcn, dass die von Bierens de Haan erzielte Meliturie 
möglicher Weise durch das eine Spaltungsproduct des Rohrzuckers, die 
Lävulose, veranlasst worden sein kann. Leider kann ich die Richtig¬ 
keit dieser rein hypothetisch gemachten Voraussetzung nicht selbst einer 
Kritik unterziehen, da ich über Polarisationsergebnisse bei den einzelnen 
Versuchen von Bierens de Haan keine Angaben finden konnte. Es 
ist in der Arbeit von Bierens de Haan zwar einleitend bemerkt, dass 
in zweifelhaften Fallen polarisirt wurde. Ein ürtheil über die Häufig¬ 
keit der Ausführung und über den Ausfall der Polarisation ist aber auf 
Grund der gemachten Angaben leider nicht möglich. Ich finde leider 
auch in den zahlreichen anderen Arbeiten, in denen Rohrzucker zu Unter¬ 
suchungen über alimentäre Glykosurie verwandt wurde, keine Mitthei¬ 
lungen, welche geeignet w'ären, für oder gegen unsere Auffassung ver- 
werthet zu werden. Ich kann hier deshalb nur anführen, dass schon 
Claude Bernard*) darauf aufmerksam macht, dass bei Rohrzucker¬ 
eingabe der ausgeschiedene Zucker nicht Dextrose zu sein braucht, son¬ 
dern Lävulose und Dextrose: „in diesem Falle muss der Urin links¬ 
drehenden Zucker enthalten; indes kommt diese Linksdrehung nicht 
immer zu stände, weil es vorkommt, dass eine grosse Quantität rechts¬ 
drehenden Rohrzuckers unverändert in den Urin übergeht und die ent¬ 
gegengesetzte Ablenkung der Lävulose paralysirt und verdeckt.“ Letztere 
Behauptung CI. Bernard’s findet eine Stütze in neueren Arbeiten, aus 
denen sich ergiebt, dass nach Rohrzuckereinnahme oft Rohrzucker allein 
ausgeschieden wurde [Worm-Müller^), Miura®), Linossier-Roque*), 
Rubner®), Seegen®), H. Strauss'')]. 

Es würde also nur der positive Befund von Lävulose für unsere 
Frage zu verwerthen sein, und eine Rechtsdrehung iin Urin würde nicht 
unbedingt für die Abwesenheit linksdrehender Substanz sprechen, da ja 

1) CI. Bernard, Legons sur ie diabete. p. Öö.3. 1877. Deutscli von Posner. 

1878. 

2) Worm-Müller, Die Ausscheidung des Zuckers iin Harn nach Genuss von 
Kohlehydraten. Pllüger’s Archiv. 34. 1884. 

3) Miura, Zeitschrift für Biologie. 32. 1895. 

4) Linossier et Roque, Glykosurie alinientaire. Archives de mi'iloi'ine expe¬ 
rimentale. T. 7. 1895. 

5) Rubner, Zeitschrift für Biologie. 19. 1883. 

r>) Seegen, Pflüger’s Archiv. 37. 1885. 

~) 11. Slrauss, Einfluss versidiioilener Zuckerarten. 1. c. 
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letztere durch erstere verdeckt sein kann. Dies ist zu beachten, wenii 
man die von mir gestellte Frage richtig beantworten will. 

Unter meinen an leberkranken Menschen angestellten A'ersuchen habe 
ich in 3 Fällen ausser Lävulose und Dextrose auch 150 g Rohrzucker 
verabreicht. In dem ersten dieser Fälle (Fall No. 6) fand ich neben 
beträchtlicher Dextroseausscheidung Lävulose und Rohrzucker im Urin. 

Im zweiten Fall (No. 7) konnte ich deutliche Rohrzuckerausschei- 
dung beobachten. 

Im dritten Falle (No. 8) fand keine Zuckerausscheidnng statt. Diese 
Versuche sind freilich bei weitem nicht ausreichend, um die Frage zu 
entscheiden. Allein sie zeigen immerhin, dass die Ausscheidungs- 
vcrhältn isse nach Darreichung von Rohrzucker recht com- 
plicirt sein können. Fall I zeigt speciell, dass dasselbe Individuum 
unter Umständen Traubenzucker, Rohrzucker und Fruchtzucker nach Rolir- 
Zuckerzufuhr ausscheiden kann. 

Ich darf vielleicht hier auch no(di darauf hinweisen, dass nach einer 
Mittheilung von Blum (Congress für innere Medicin zu Karlsbad 18i)0) 
ein mit Thyreoidea vergifteter Hund nach der per os erfolgten Zufiilir 
von Rohrzucker Lävulose ausschied. 

Wenn wir bedenken, dass die eine Gomponente des Rohrzuckers, die 
Dextrose, vom leberlosen Frosch, wie vom leberkranken Menschen an¬ 
standslos gut ausgenützt wird, so legen diese Beobachtungen die W>r- 
muthung nahe, dass vornehmlich die Lävulose für die eigen¬ 
artigen AusscheidungsVerhältnisse nach Rohrzuckerzu fuhr 
verantwortlich zu machen ist. 

Um diesen Gedanken auf seine Richtigkeit zu prüfen, habe ich 
Fröschen physikalische Alischungen von Dextrose und Lävulose injicirt. 
Ich suchte durch diese Versiudie einerseits die Ausscheidungsverhältnisse 
bei normalen und lebcrlosen Thieren zu vergleichen, andererseits auch 
die Frage zu erforschen, ob ein Organismus, welcher die grösste, no(‘h 
ohne den Eintritt von Meliturie zu ertragende Menge einer bestimmten 
Zuckerart erhält, noch imstande ist, von (‘iner anderen Zuckerart irgend 
etwas zu vertragen, ohne dass es zur Meliturie kommt. Für diese Fragen 
linde ich in der Literatur eine verwerthbare Angabe von Worm-MüllerL. 
Dieser gab zwei Studenten Honig, d.h. eine Mischung von Dextrose und Lävu¬ 
lose, im ersten Versuche 117 g Dextrose und 86 g Lävulose, beim zweiten 
Versuche 58 g Dextrose und 42 g Lävulose. Die betreffenden Versuchs¬ 
personen schieden keine Lävulose aus, aber nicht unbeträchtliche Mengen 
Dextrose. Unter meinen an I.eberkranken angestellten Versuchen belindet 
si(di einer (Beobachtung No. 7), in d(‘m nach Zufulir von 75 g Dextrose und 
75 g Lävulose geringe M(‘ngen beider Zuckerarten aiisges('hieden wurden. 

1) W oriii -Müller, 1. c. 
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Die Durchführung meiner diesbezüglichen Thierversuclic hatte mit 
gewissen Schwierigkeiten zu rechnen, da an demselben Thiere längere 
Zeit zur Feststellung der Assimilationsgrenze experimentirt werden musste. 
Die Insulte, welche die Thiere hierbei erlitten, hatten in einer Reihe von 
Fällen zur Folge, dass die Thiere vor dem endgiltigen Abschluss der 
Versuchsreihe starben. Ich verzichtete daher in einer grösseren Reihe 
von Versuchen auf die genaue Feststellung der Assimilationsgrenzen von 
Dextrose und Lävulose und injicirte von vornherein eine Mischung solcher 
Mengen der beiden Zuckerarten, von denen ich annchmen konnte, dass 
sie erheblich niedriger waren, als diejenige Menge, welche gerade noch 
a.ssimilirt werden konnte. In den meisten dieser Versuche injicirte ich 
eine Mischung von 0,042 g Dextrose und 0,0148 g Lävulose. Das sind 
Mengen, welche, allein gegeben, nach unseren obigen Auseinandersetzungen 
im Allgemeinen assimilirt werden, ohne dass es zur Ausscheidung von 
Zucker kommt. Heber das Ergebniss meiner Versuche giebt die folgende 
Tabelle Aufschluss; in dieser sind die Versuche verzeichnet, in denen 
OS zur Meliturie kam. (Tabelle s. folgende Seite.) 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Frösche, welche im 
Besitz der Leber waren, bei gleichzeitiger Darreichung von Dextrose 
und Lävulose fast durchweg nur Dextrose ausschieden. Eine Aus¬ 
nahme von dieser Regel tritt in den Versuchen No. 104, 107, 136 zu 
Tage. Die Ausnahme ist hierbei jedoch nur eine-scheinbare; denn wie die 
nachträglich angestellten Controlversuchc lehrten, war in diesen Fällen 
die Assimilationsgrenze für Lävulose niedriger, als die injicirte Lävulose- 
menge. Dieses Resultat stimmt mit den Beobachtungen von Worin- 
Müller überein und entspricht auch dem Ausscheidungsmodus, den neuere 
Autoren meist nach Rohrzuckerdarreichung per os erhielten. 

Im Gegensatz dazu lehrt die Tabelle, dass leberlose Frösche 
nach Injection gleicher Mengen Dextrose und Lävulose, wie sie vor der 
Entleberung gereicht waren, Lävulose ausschieden. Dies Resultat 
stimmt mit unseren nach alleiniger Zufuhr von Lävulose ge¬ 
wonnenen Ergebnissen überein und ist nicht auffallend. Denn es 
ist ohne Weiteres begreiflich, dass der leberlosc Frosch bei gleichzeitiger 
Darreichung von Dextrose und Lävulose die Lävulose deshalb aus- 
scheidet, weil er ihr weniger gewachsen ist, als der Dextrose. 
Iin Uebrigen ist es interessant zu beobachten, dass Frösche imstaiulc 
sind, noch etwas Traubenzucker ohne Meliturie zu ertragen, wenn ihnen 
diejenige Menge von Lävulose gereicht wird, welche die Assirnilalions- 
grenze für Lävulose darstellt (cf. Versuche No. 104, 144, 157). Soweit 
ein V^ersuch (No. 114) einen Schlu.ss zulässt, scheint es auf der andern 
Seite, dass ein Frosch Zucker ausscheidet, wenn er zu der seiner Toleranz 
entsprechenden Menge Traubenzueker noch eine geringfügige .Menge l.ä\ u- 
lose hinzu erhält. 
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No. d. Ver¬ 
suchs. 

Injicirte Mengen. 

Vor der Entlebeniiig. 

Nach d.Entleberung. 

Bemerkungen. 

77 

0.052 D. +0,013« L. 

T. nachtr. + Sei.— *) 



104 

0,0101).+ 0,0102 L. 

T. schwach + Sei. 
sehwacl) + 

— 

Bei 0,0102 L. T.- 
Sel. .‘ichwaeh + 

105 

0,04 D. + 0,0048 L. 

T. schwach + Sei. — 

T. stark + Sei. 
scliwach -t- 

Bei 0.04 1). T. 
schwach + 

107 

0,010 I). + 0,0102 L. 

T. + Sol. + 

T. — Sei. + 

Bei 0,OIG2 L. T. 
Sei. + 

113 

0,032 D. + 0,0048 L. 

T. schwach + Sei. — 

— 

Bei 0,032 D. T. 
nachträglich + 

114 

0,048 D. + 0,008 L. 

T. .stark + Sol. - 


Assimilationsgreiize 
für D. zw. 0.U4S 
und 0,004 D. 

12(*> 

0,042 D.+ 0,0148 L. 

T. schwach + Sei. — 

— 

— 

128 

0,042 D. - 0,0148 L. 

T. schwach + Sei. — 

T. stark + Sei. 
stark + 

— 

129 

0,042 D. + 0,0148L. 

T. i Sei. — 

T. + Sol. + Vol 
0,4 pGt. links 

— 

130 

0,0421). + 0,0148 L. 

T. — Sei. — 

T. schwach + Sei. 
schwach + 

— 

131 

0,042 D. + 0,0148 L. 

T. stark + Sei. — 

Pol. 0,4 pCt. rechts 

— 

— 

134 

0.042 I). t- 0,0148 L. 

T. schwach + S. — 

1 — 

— 

130 

0,042 D. + O.OUSL. 

s T. stark + S. stark 4 

kleine Lrbcr 

Bei 0.0133 L. T. 

stark I Sei, stark 1 

138 

0,042 D. + 0,0148L. 

T. schwach + Sei. — 

— 

— 

139 

0,042 D. + 0,0148 L. 

T. + Sei. — 

T. stark 1 Sei. 
stark + 

— 

140 

0.042 D.+0,0148 L. 

T. + Sei. — 

— 

— 

141 

0,042 D. + 0,0148 L. 

T. schwach + Sei. — 

— 

— 

143 

0,042 D. + 0,0148 L. 

T. schwach -1 Sei. — 

— 

— 

144 

0,023 D. + 0,0148L. 

T. + Sei. - 


Bei 0,0148 L. T. 
iiachträgl. + Sd. 
schwach + 

150 

0,0404 D.+0,0149 L. 

T. stark -r Sei. — 
(schwach + V) 

— 

— 

148 

0,0404D.+ 0,OI49L. 

T. + Sei. — 

T. stark + Sei. + 

— 

151 

0,0.58 14. + 0,01 (;i L. 

T. schwach + S. — ? 

— 

— 

l.o5 

0,04041).+0.01491,. 

— 

T. -f Sei. + 

— 

157 

0,0110Ü.+ 0,()101 L. 

T. nachtr. + Sei. — 

♦) T. = Tronnner, 

k‘\. — Seliwanoff. 

Bei 0,0101 L. T. 
schwach + Sei. 
schwach + 


Um diese theoretisch interessante Frage noch weiter zu studiren, 
liabe ich drei Versuche in der Weise angestellt, dass ich eine Mischung 
von Dextrose und Lävulose mit Galaktose verabreichte: 

Frosch No, 108 erhält: 0,0188 Gal.-f-0,0048 Läv. T.+, Sei.—, entlebert: 
T. -|-, Sei. —. Bei 0,0188 Gal. T. nachtr. 

Frosch No. 100 erhält: 0,025 Gal. -[- 0,0081 Läv,, T. stark -j"? —• hei 

0,025 Gal. T. nachträglich -]-• 

Frosch No. 112 erhält: 0,(K)r)3 Gal., -j“ 0,048 Dextrose. T. stark Osazon 
schijiilzt hei 104^. Bei 0,048 Dextr. T. nachträglich -j-. 

Fs wurde Itei diesen V(‘rsuchen Gulactose leichter, als Dextrose und 
Fii\ iihis«‘ ausgeschieden. 
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Wenn wir alle bisher mitgetheilten Versuche zusammen fassen, so 
ergiebt sich aus ihnen: 

1. Die verschiedenen Zuckerarten werden vom Frosch in folgender 
Reihenfolge assimilirt: am besten Dextrose, dann Lävulose, Galact ose, 
Arabinose. Die Toleranz ist bei Winter- und Sommerfröschen nicht 
merklich verschieden. 

2. Die Toleranz der Froschorganismus gegenüber der Dextrose und 
Galactose zeigt eine deutliche Abhängigkeit vom Körpergewicht; bei 
Lävulose ist diese Abhängigkeit nicht so deutlich; dagegen lässt sich 
zeigen, dass die Toleranz des Frosches gegenüber der Lävulose bis zu 
einem gewissen Grade von der Grösse und Beschaffenheit der Leber 
abhängt. 

3. Die Leberexstirpation bewirkt beim Frosch keine Ilerabscdzung 
der Toleranz bei Zufuhr von Dextrose, Galactose und Arabinose. Da¬ 
gegen setzt sie die Toleranz für Lävulose entschieden herab. 

4. Bei gleichzeitiger Injection solcher Mengen von Dextrose und 
Lävulose, welche sich unterhalb der Assimilationsgrenze befinden, wird 
von normalen Fröschen Dextrose, von entleberten Fröschen Ijävulose 
ausgeschieden. 

5. Bei Injection von Mischungen von Dextrose und Lävulose mit 
Galactose, von denen jeder Mischungsbesiandtheil sich hart an oder hart 
unterhalb der für ihn vorhandenen Assimilalionsgrenze befindet, wird 
Galactose ausgeschieden. 

6. Bei leberkranken Menschen zeigt sich sehr häufig eine Ver¬ 
minderung der Toleranz gegenüber der Lävulose; d. h. es tritt nach 
Darreichung von 100 g Lävulose per os sehr häufig alimentäre Lävu- 
losurie auf. 

7. Aus dieser Erfahrung, sowie aus mehreren anderen in dieser 
Arbeit mitgetheilten Beobachtungen am Menschen ergiebt sich, dass der 
Rohrzucker, welcher im Darmcanal in eine physikalische Mischung von 
Dextrose und Lävulose verwandelt wird, zu Untersuchungen auf alimen¬ 
täre Glykosurie wenig geeignet ist [cf. auch die diesbezüglichen Acusse- 
runc^en von H. Strauss^)]. 

Die bisher mitgetheilten Versuchsergebnisse geben zu zwei wichtigen 
Fragen Veranlassung: 

1. Wie fängt es der leberlose oder Icltcrkranke Organismus an, uni 
die für den Zuckerstoffwechsel doch anerkanntcrniaassen bochbedeutsanie 
Arbeit zu ersetzen, welche die Leber in Form von Glykogen[)rägung 
leistet? 

1 ) If. Strauss, Verein für innere Meüiein, Sitzmiir am 2tl. Mürz is'.n ; und 
Berliner Wucliensedirifl, 18‘.)S, No. IS, und Is'.IH, No. 7. 
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2. Warum ist gerade die Assimilation der Lävulose im leherlosen 
Organismus herabgesetzt, während andere Zuckerarten vom leberlosen, 
wie vom leberhaltigcn Thier gleich gut vertragen werden? 

Die Beantwortung der ersten Frage, die schon von vielen Autoren 
gestellt worden ist, ist bis jetzt keineswegs eine einheitliche. Es liegt 
von vornherein nahe, anzunehmen, dass die Muskeln und die übrigen 
mit der Fähigkeit der Glykogenprägung ausgestatteten Organe des Kör¬ 
pers bei Ausfall der Leberfunction compcnsatorisch das Deficit von 
Arbeitsleistung übernehmen. Mit dieser Frage hängt aufs Engste die 
weitere Frage zusammen, ob der Muskel überhaupt imstande ist, selbst¬ 
ständig Glykogen zu bilden, oder ob das in den Muskeln enthaltene 
Glykogen lediglich von der Leber aus dahin transportirt worden ist. 
Wenn der Versuch bei leberlosen Thieren nach reichlicher Zuckerzufulir 
eine Zunahme von Muskelglykogen aufweist, so wäre damit die Frage 
entschieden. Der Ausfall der Experimente ist aber keineswegs derart, 
dass damit bis jetzt die Frage entschieden wäre. Bis zu einem ge¬ 
wissen Grade kommt die mangelnde Uebereinstimmung der Versuchs¬ 
ergebnisse der Autoren vielleicht auch daher, dass der Versuchsplan bei 
den einzelnen üntersuchern nicht immer ein gleichartiger war. 

Külz^) experimentirte an Fröschen. Er bestimmte den Glykogen¬ 
gehalt der hinteren Extremitäten und sah ihn bei leberlosen Thieren durch 
subcutane Injection von Dextrose grösser werden. 

Laves-) bestimmte bei Gänsen und Hühnern vor und nach der 
Leberexstirpation den Glykogengehalt von Stücken des M. pectoralis und 
fand ihn nach der Entleberung stets geringer, obgleich er den Thieren 
Traubenzucker per os gab. 

Da die Darreichung per os bei Thieren, deren Vena portao bei der 
Leberexstirpation unterbunden wird, gewisse Fehlerquellen für die Re¬ 
sorption des per os zugeführten Zuckers aufweist, so möchte ich die 
Külz’schen Versuche hier als beweisender ansehen, weil hier die Zu¬ 
fuhr des Zuckers in einer Weise erfolgte, auf welche die durch die Ope¬ 
ration gesetzten Circulationsstörungen ira Abdomen keinen Einfluss haben 
konnten. Ich begnüge mich, dies hier hervorzuheben, und werde die 
reiche Literatur, die über diesen Gegenstand vorliegt, an anderer Stelle 
discutiren, da ich, einer Anregung des Herrn Privatdocenten Dr. Strauss 
folgend, eben damit beschäftigt bin, diese Frage auf experimentellem 
Wege in Angriff zu nehmen. Jedoch möchte ich vorerst aus meinen 
diesbezüglichen Untersuchungen eine Versuchsreihe mittheilen, die ich an 
Fleischen angestellt habe. Dieselbe hat nicht nur hier ein besonderes 
Interesse, sondern dürfte auch als eine Ergänzung der Külz’sehen Ver- 

1) Külz, Bililet der Muskel solbstsläinlig Glykogen? Ptlüger’s Archiv. Bd. 24. 

2) Laves, Leber das Verlialten <les Muskel;»lykogens nach der Leberexslirpa- 
tion. Inaug.-Dissertatiun. Königsberg LSSö. 
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suche deshalb angesehen werden, weil ich in die.ser Versuchsreihe den 
Glykogengehalt der ganzen Thiere, und nicht blo.ss der hinteren Ex¬ 
tremitäten, wie es Külz that, bestimmte. 

Ich folgte bei diesen Untersuchungen im Allgemeinen dem Vorgehen 
Pflüger’s U- 

Die Frösche wurden über siedendem Wasser getödtet und in etwa einer 
Minute zerstückelt. Nach ^|^ —Y’^tündigem Sieden wurde Kalilauge zii- 
gesetzt, so dass die Flüssigkeit etwa 1,5 pCt. KOH enthielt. 

Die Weichtheile lösten sich schnell auf, nur die Knochen blieben 
ungelöst. Das Gelöste wurde abgegossen, der Rückstand verrieben und 
noch ca. 2 Stunden weiter gekocht. So gelang es, die Thiere so gut 
wie ganz aufzulösen, bis aut geringe Knochenrückstände. Dass letztere 
die Bestimmung nicht schädigen, hat Pflüger gezeigt, da eine von ihm 
vorgonommene Analyse ergab, dass ein Frosch (39 g) nur 0,0027 g 
Glykogen in den Knochen enthielt, auf 100 g Frosch also 0,007 g 
Knochenglykogen kommen. Im Uebrigen folgte ich im Wesentlichen den 
V'orschriften von Brücke-Külz; das befolgte ich auch bei der Be¬ 
stimmung des Gh'kogengehaltes der Lebern, die ich getrennt vom übrigen 
Körper verarbeitete. 

Ich wählte 2 Gruppen von je 3 möglichst gleichen Fröschen aus. 

Die Frösche der I. Gruppe (Gesammtgewicht 71g) erhielten je 0,1 g 
Dexlro.se subcutan. Nach 24 Stunden ergab die Glykogenbestimmung: 

a) in den Lebern: 0,434 g, 

b) in den gesammten übrigen Körpern: 0,331 g. 

Eine zweite Gruppe von 3 Fröschen (Gesammtgewicht 83 g) er¬ 
hielten nach der Leberexstirpation ebenfalls 0,1 g Dextrose sub¬ 
cutan (der Glykogengehalt der drei erstirpirten Lebern betrug 0,137 g). 
Nach 24 Stunden war der Glykogengehalt der gesammten leberloscn 
Thiere 0,439 g. Berücksichtigen wir die Gewichtsdifferenz der beiden 
Gruppen und drücken daher den Glykogengehalt in Gewichtsprocenten, 
bezogen auf das Gesammtgewicht der Gruppen aus, so ergiebt sich bei 
Gruppe I: 0,466 pCt, 

Gruppe II: 0,529 pCt. Glykogen, 

d. h. es ist ebenso, wie in den Külz’schen Versuchen eine Glykogen- 
zunahrac im übrigen Körper nach Leberexstirpation zu verzeiclinen. 
Aus diesen Versuchen ergiebt sich mit Sicherheit, dass der Muskel des 
leberlosen Frosches nach subcutaner Zufuhr von Traubenzucker glykogen- 
reicher wird. Indessen entspricht die Glykogenzunahine im Frosch- 
niuskel durchaus nicht derjenigen Menge von Glykogen, welche naih 
einer leicht anstellbarcn Berechnung sich in den Lebern der Frösche hätleii 
finden lassen müssen, wenn die Lebern nicht cxstir|)irt woiden wären. 

1} Pflüger, Pilüger’s Archiv, lid. 71. ISÖS. 
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Denn wenn in der I. Gruppe von Fröschen ein Gesamratglykogen- 
gehalt von 0,765 g gefunden wurde, so raüssle man bei der II. Gruppe 
nach einer unter Berücksichtigung der Gewichtsdifferenz einfach ange- 
stellten Rechnung 0,894 g erwarten. Wir haben aber nur 0,576 g 
(Leber + Körper) gefunden. Es ergiebt sich also ein theoretisches Deficit 
von 0,318 g. 

Es sei übrigens hier noch auf die jüngst erschienene Arbeit von 
Pflüger^) hingewiesen. Pflüger fand, dass sich bei Bestimmungen 
nacli Brücke-Külz ein Glykogenverlust von etwa 12 pCt. ergiebt. Bei 
derartigen Versuchsreihen, wie die unscrige, wo cs sich nur um relative 
Werthe handelt, spielt aber dieser Fehler, wie auch Pflüger erwähnt, 
keine Rolle, da die entsprechenden Analysen beide Male unter gleichen 
Bedingungen angestellt wurden. 

Ich muss an dieser Stelle auch noch auf die Versuche von Schmelz-) 
eingehen, die sich gegen die Versuchsresultate von Laves wenden. 
Schmelz hat an Hühnern, denen die Leber belassen wurde. Ver¬ 
suche angestcllt, die denjenigen von Laves entsprachen. Er wies nach, 
dass nach Einfuhr von Kohlehydraten innerhalb einer Versuchsdauer von 
1—36 Stunden auch bei leberlialtigen Thieren keine deutliche Vermeh¬ 
rung des Muskelglykogens zu Stande kommt. Nach meiner Meinung be¬ 
weist eine solche Versuchsanordnung jedoch nichts für die Frage, oh 
der Muskel selbstständig Glykogen bilden und vikariirend eintreten kann, 
wenn die Leber exstirpirt ist. 

Wichtiger ist für unsere Frage eine Arbeit von Hcrgenhahn^), der 
ich noch kurz gedenken möchte. Hergenhahn konnte nach Unter¬ 
bindung des Ductus choledochus, welche Glykogenaufstapelung in der 
Leber verhindert, keine Zunahme des Muskelglykogens nachweisen. 

Die Frage erscheint uns noch nicht spruchreif, und wir werden, 
wie erwähnt, auf sie an anderer Stelle zurückkommen. So wie die 
Dinge zur Zeit liegen, scheint es verfrüht, ein definitives Urtheil über 
diese Dinge abzugeben. Jedenfalls liegt Grund vor zu der Annahme, 
dass im Organismus Vorrichtungen vorhanden sind, welche bei Insufli- 
cienz der Leber und Ueberladung des Organismus mit Dextrose vica- 
riirend für die glykogenbildende Function der Leber eintreten können. 

Nach dem, was die hier mitgetheilten Untersuchungen über die Be- 
dtmtung der Leber für die Toleranz des Organismus gegenüber der Lä- 
vulose gezeigt haben, scheinen bei einer Ueberfluthung des Organismus 
mit Lävulose ähnliche für die Thätigkeit der Leber vicariirendc ein- 
trelende Vorrichtungen in geringerem Grade vorhanden zu sein, als es 


1) Plliigcr\s Archiv. Bd. 75. 1^90. 

2) Schmelz, Zeitschrifl für B>iulouie. IM. 25. 1S.S9. 
oj II 0 rgf II li a li n , 1. c. 
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liei Ziiluhr von Dextrose der Fall ist. Mit anderen Worten, die Bedeu¬ 
tung der Leber für die Verarbeitung der Lävulose im Organismus scheint 
eine grössere zu sein, als diejenige für die Verarbeitung der Dextrose. 
Solch’ ein verschiedenes Verhalten der Dextrose uud der Lävulose wäre 
nicht ohne Analogien. Dass sich die Dextrose und die Lävulo.sc in 
ihrem Verhalten zum Organismus nach Wegfall der Pankreasfunction 
unterscheiden, ist ja bekannt. Minkowski*) hat nachgewiesen, dass die 
Leber nach Pankreasexstirpation fähig ist, aus Lävulose Glykogen zu 
bilden, während sie dies aus Dextrose nicht auszuführen vermag. Die 
gesunde Leber zeigt also unter bestimmten Bedingungen (Pankreas- 
exstirpation) nach dieser Richtung hin der Lävulose gegenüber schon ein 
anderes Verhalten als der Dextrose gegenüber, und cs ist mit Rücksicht 
auf dieses Verhalten vielleicht auch erlaubt, anzunehmen, dass die Be¬ 
ziehungen der Lävulose zur Leber nicht nur andere, sondern auch iso- 
lirtere sind, als diejenigen der Dextrose zur Leber. Wenn sich bei den 
Versuchen, mit denen ich zur Zeit beschäftigt bin, horausstellen sollte, 
dass der Organismus bei Ausfall der Leberfunction der Lävulose gegen¬ 
über in keiner Weise über vicariirende Kräfte in der Glykogenbildung 
verfügt, so wären wir in der Auffassung der hier vorliegenden Beob¬ 
achtungen einen beträchtlichen Schritt weiter. Vorerst müssen wir diese 
Auffassung jedoch nur als eine rein hypothetische bezeichnen. Wenn 
nach der Exstirpation der Leber noch eine geringe Menge Lävulose ver¬ 
tragen wird, ohne dass es zur Lävulosurie kommt, so können wir das 
damit erklären, dass ein Theil der Lävulose noch immer zur Befriedi¬ 
gung des Zuckerhungers des Organismus verwandt und, ohne dass er 
seinen Weg Über das Glykogen nimmt, verbrannt werden kann. Viel¬ 
leicht ist auch die Fähigkeit der directen Verbrennung der Lävulose bei 
Ausfall der Leberfunction vicariirend gesteigert. 

Unter dem Gesichtspunkte der eben geäussorten Hypothese verdient 
Fall VI unserer Beobachtungen am Mensclien ein besoiuieres Interesse. 
In diesem Fall (Gallensperre in Folge Compression des Ductus ehole- 
dochus durch ein Pankreascarcinom) war, wie an der betreffenden Stelle 
eriirtert ist, eine alimentäre Lävulosurie von ziemlich beträchtlichem Grade 
zu constatiren. Da beim Pankreasdiabetes nach reichlicher Zufuhr von 
Lävulose entweder keine Meliturie zu Stande kommt oder der ausge- 
s(‘hiedene Zucker zum grössten Theil Dextrose ist, so liegt es mit Rück- 
siclu auf die in dieser Arbeit gemachten Auseinandersetzungen nahe, 
die Lävulosurie nicht auf das Pankreascarcinoni, sondern auf dieGallen- 
sperrc zurückzuführen, und wir hätten Verhältnisse, di(' diui Folgen der 
experimentellen Ductus choledochus-Unterbindung gleichen (Verlust: der 
Fähigkeit der Leber zur Glykogenbildung). Untm* diesem Gesichtspunkte 


1) Minkowski, Archiv l'ilr o.\[t. Pji(liolo;;i(‘ u. Ph;ii niakologic. IM. Öl. ISO.;. 
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k(>iiiiton wir diesen Fall als eine Stütze der von uns gemachten Hypo¬ 
these anschen, dass nach Wegfall der glykogenprägenden Function 
der Leber Läviilose leichter ausgeschieden wird, als Dextrose. Freilich 
wollen wir auf diesen Fall keinen allzugrossen Werth legen, da die Deu¬ 
tung der Jjävulosurie immerhin zweifelhaft ist. 

Auch für die Betrachtung gewisser principieller den Diabetes melitiis 
betreffenden Fragen scheinen uns die hier mitgctheilten Untersuchungen 
noch von einem gewissen theoretischen Interesse. Bei unseren Beob¬ 
achtungen an Leberkranken und an Fröschen, welchen die Leber ex- 
stirpirt war, fanden wir für Lävulose eine schlechtere Toleranz als für 
die anderen Kohlehydrate (Dextrose, Galaktose, Arabinose); beim Diabetes 
wird die Lävulose aber gerade als besonders gut verbrennbarer Zucker 
gerühmt. Solch ein Verhalten spricht, wenn weitere Beweise überhaupt 
noch nöthig sind, dafür, dass diejenigen Recht haben, welche bei der 
Betrachtung des Wesens des Diabetes sich immer mehr von der Leber 
zurückziehen. Diese Bemerkung möchte ich mir noch am Schluss meiner 
Auseinandersetzungen gestatten, als deren wesentliches Ergebniss ich die 
Feststellung der Thatsachc ansehe, dass die Toleranz des Organis¬ 
mus fürLävulose in höherem Grade von der intacten Function 
der Leber abhängig ist, als dies für das Verhalten des Orga¬ 
nismus gegenüber den übrigen Zuckerarten der Fall ist. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geh. Rath 
Frofessor Dr. Senator für die gütige Ih’laubniss, diese Untersuchungen 
in seiner Klinik anzustellen, ergebenst zu danken, sowie Herrn Privat- 
docenten Dr. Strauss für die Anregung zu dieser Arbeit und seine stete 
li(‘benswürdige Unterstützung und F(’)rderung bei Anfertigung derselben 
aufrichtigsten Dank zu sagen. 
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VIII. 


Die Erblichkeit der chronischen Nephritis. 

Von 

Prof. Dr. P. K. P 0 I 

in Ain.fteniam. 


Es liegt nicht ini Geiste der heutigen bacteriellcn Zeit, um dem Studium 
der Erl)li(;hkcit als ätiologisches Moment für das Entstehen von Krank¬ 
heiten besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Doch scheint mir dieser 
schon in früherer Zeit hochgeschätzte Factor auch heute noch von grosser 
Itedeutung für die Pathologie zu sein. Ich bin selbst der festen Ueber- 
zeugung, dass auf diesem Gebiete noch manche Lorbeeren zu pflücken 
sind, besonders für den vertrauten Hausarzt, der nach Lage der Dingo 
mit den Familien Verhältnissen genau vertraut ist und nicht selten das 
Vorrecht hat, mehr als einer Generation desselben Stammes hülfreich zur 
Seite zu stehen. Will man jedoch die Bedeutung des Erblichkeits- 
moraentes für die Pathologie nicht unterschätzen, dann muss man nicht 
allein die Häufigkeit, mit der diese oder jene Krankheit in einem Ge¬ 
schlecht vorkommt, genau bestimmen, sondern man muss seine Andacht 
auch den näheren Besonderheiten schenken, durch welche der Einfluss 
der Erblichkeit sich offenbart. Man darf dann die Rolle, die hierbei 
das Geschlecht, das Alter, die Lebensweise, die Blutverwandschaft, inter- 
currente Krankheiten und andere Verhältnisse, unter welchen ich die so¬ 
genannten äusseren Einflüsse besonders nenne, spielen, nicht aus dem Auge 
verlieren. Ausserdem muss man dabei mit den Veränderungen Rechnung 
halten, die die Krankheit bei dem Uebergang von dem einen Geschlecht 
auf das andere erleidet. Allerdings wird eine Krankheit bisweilen mit 
all ihren Eigenthümlichkeiten vererbt, jedoch kommt es häufiger vor, 
da.ss einzelne Kennzeichen des erblichen Leidens in den Vordergrund, 
andere dagegen mehr in den Iliutergruiid treten. Dass auf diese Weise 
sehr besondere Symptomencomplexe und Krankheitsbilder entstehen 
können, begreift sich leicht. 

Welche caprieiösen Neigungen hierbed hervortroten können, lehrt die 
Erfahrung. Das bekannteste Beispiel liefert die Hämophilie. Es sind 
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l)(?inahc ausschlirsslich Männer, die an dieser Krankheit leiden, 
während die Krankheit selbst nur durch die weibliche Linie vererbt 
wird. Denn wenn ein männlicher Bluter mit einer Frau aus gesundem 
Geschlecht Kinder erzeugt, dann bleiben diese in der Regel frei von der 
Krankheit des Vaters; heirathet jedoch eine dieser gesunden Töchter 
mit einem gesunden Manne, dann laufen die Kinder und zwar ganz be¬ 
sonders die Kinder von männlichem Geschlecht Gefahr, an Hämophibie 
zu leiden. 

In der Neuropathologie und in der Augenheilkunde liegen die Bei¬ 
spiele gleichsam zum Greifen. Die Ophthalmologen kennen schon lange 
eine angeborene Atrophie des Nervus opticus, die in einzelnen 
Familien vorkommt. Ist es nun nicht auffallend, dass es beinahe ohne 
Ausnahme die männlichen Nachkommen sind, die diese Erkrankung des 
Aiigennervcn iibererben? Und bei einer ganzen Reihe von Nervenkrank- 
luMten stösst man auf ähnliche, wenn auch weniger treffende Verhältnisse. 
Ich nenne nur die Dystrophien, die sogenannte Heredoataxie ccrebclleuse, 
einige Formen von spastischer Spinalparalyse, um von anderen nicht zu 
sprechen. 

Sehr werthvoll in dieser Beziehung ist die Beobachtung West- 
hoff’s^), der neun Fälle von hereditärer retrobulbärer Neuritis optica 
in drei Generationen einer Familie beschrieb. Dieses Leiden kam aus¬ 
schliesslich bei den männlichen Nachkommen aus der weiblichen 
Linie vor. Er verweist zur Erklärung auf die Lehre von Darwin, nach 
welcher die Eigenschaften der Mutter bei den Söhnen, die Eigenschaften 
des Vaters bei den Töchtern vorherrschen. Der Krankheitskeim, ur¬ 
sprünglich durch die weibliche Linie angebracht, kam vielleicht demzu¬ 
folge allein bei den Söhnen zur Reife. 

Die Stoffwechselkrankheiten lehren uns, wie der Charakter 
der Krankheit durch Vererbung verändert werden kann. Denn man 
sieht nicht selten, dass die Kinder eines diabetischen Vaters an Gicht 
leiden und dass ihre Kinder wiederum an Fettsuclit oder Diabetes er¬ 
kranken. Man erbt also hier nicht die Krankheit, sondern die perverse 
Function der Zellen, die sich nun einmal durch unvollkommene Assimi¬ 
lation des Zuckers, dann wieder durch unvollständige Verbrennung oder 
durch abnormale Production von Fett oder Harnsäure in ihren verschie¬ 
denen Verbindungen offenbart — genug um zu sehen, wie verwickelt und 
mühsam zu durchleuchten das Prol)lem der Erblichkeit ist, doch gleich¬ 
falls au(di wie verlockend zum Studium und wie lehrreich für unsere 
biologischen Keiininisse. 

^lan (‘rbt die Schrifi, die 1 land/eichnung, die Gestalt, den Gang, 
das Vorrecht all zu w(‘rden, ja selbst zahlreiclie kleine Eigenthümliidi- 

1) l)i-. 11. A. Westliolf, (JiuUralbl. fiir prakt. Aiiiicnheillv. ISO.'), .lunilioh. 
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koiten soimT Eltern. Wer kennt liiervon nicht ans eigenem Kndse die 
sprechendsten Beispiele! Es kann dann auch nicht verwundern, dass 
wir nicht nur bestimmte Gebrechen, sondern auch die Anlage für maiiclie 
krankhafte Abweichungen als Erbtheil unserer Väter antreten müssen. 

Bei einer Reihe von Krankheiten — ich nenne nur Tuberculose, 
Diabetes, Gicht, Fettsucht, die grosse Gruppe der Nervenkrankheiten, 
Migräne, Herzkrankheiten, einige Körpergebrechen (Syndactylie, Knochen- 
wm herungen u. s. w.) — spielt denn auch die Erblichkeit seit Jahrhun¬ 
derten eine bedeutungsvolle Rolle in der Aetiologie; doch hiermit ist die 
Reihe noch keineswegs erschöpft. 

In hohem Maasse erblich ist ii. A. auch die Anlage für krankhafte 
Veränderungen der Gefässwände (z\rteriosclerose, Varices) und im Ver- 
liand hiermit die Neigung zu Apoplexie, die in einzelnen Familien her¬ 
vortritt. Ich betrachte es denn auch keineswegs als einen blossen Zufall, 
dass ich unlängst das dritte Mitglied einer Familie in noch verhältniss- 
mässig jugendlichem Alter an den Folgen eines Aneurysma aortae verlor. 
Alle drei männlichen Patienten starben plötzlich. 

Mehr als im Allgemeinen vermuthet wird, spielt das Erblichkeits- 
mnment bei der Lithiasis eine Rolle. Zu öfteren Malen litt oder leidet 
mehr als ein Mitglied einer Familie an Cholelithiasis. Doch noch viel 
mehr springt die Erblichkeit bei der Nephrolithiasis ins Auge. Es 
gielit Geschlechter, durch welche die Lithiasis renalis wie ein rother 
Faden läuft. Des Näliercn kenne ich eine Familie von sechs Kindern, 
die alle sechs an Nephrolithiasis mit ihren Folgen (Koliken, Hämaturio, 
Abgang von Steinen, Nephritis), leiden oder gelitten haben. Die Mutter 
dieser „steinreichen^^ Familie litt ebenfalls an Nierensteinkoliken. 

Nicht zweifelhaft scheint mir weiterhin die erbliche Veranlagung für 
die Entstehung des Krebses. Dass über ihre Bedeutung die Urtheile 
noch sehr auseinanderlaufen, erhellt aus der Literatur und kam noch 
kürzlich in einer medicinischen Sitzung^) ans Licht, in der von einem 
der Anwesenden selbst noch an dem Einfluss eines hereditären Moimmtt's 
für die Entwickelung des Carcinoms gezweifelt wurde. Ich für meine 
Rerson zögere keinen Augenblick, um auf Grund desjenigen, was in der 
Literatur niedergelegt worden ist, und auf Grund eigener Erfahrungen 
d(T Erblichkeit eine keineswegs unlxuLuiiendc Rolle l)ei der Entstehung 
des Carcinoms zuzuerkennen. Die bekannte l)(‘ol)achtiing von Broca-) 
ist auch wohl im Stande, j(‘den entstehenden Zweifel zu unt(‘rdrücken. 
Selbst eine Erblichkeitsziffer von 10—15 pCt. scheint mir liier nicht zu 
hoch gegriffen. 


1) Vorgadering van liet Anisterdainscdi Genuotsrhap tot l)evordering van Xatunr-, 
t.ienees- en Heelkunde van 26 Oct. ISÖS. Neu. Tijdsolirift veor Genoesk. ISUO. No. Ö. 
*2) P. Broca, Traite des tumeurs. T. 1. p. 151. Paris ls6G. 

ZfiLschr. f. kliii. Medioin. 38. Bd. H. 1, 2 u. 3. \) 
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Ucbcr die Bedeutung der Erblichkeit der chronischen Nephritis 
laufen die Meinungen nicht besonders auseinander, denn fast allgemein 
wird sie gering geschätzt. Auch hat die Erfahrung einhellig gelehrt, 
dass die beobachteten Fälle alle Bezug auf die chronische indurative 
Nephritis („Schrurapfniere^) haben. Man stützt sich wohl auf einzelne, 
klassische, sehr markante Beispiele aus der Literatur, doch die Mehr¬ 
zahl der Kliniker, selbst die erfahrensten, müssen gestehen, dass sie 
selbst nicht im Stande gewesen sind, auf Grund eigener Wahrnehmung 
die Erblichkeit der chronischen Nephritis zu bestätigen. Da ich nun in 
dieser Hinsicht glücklicher gewesen bin und wiederholt habe sehen 
können, dass mehrere Mitglieder ein und derselben Familie an den 
Folgen einer chronischen Nephritis zu Grunde gingen, ja, in der letzten 
Zeit selbst eine Familie kennen gelernt habe, durch deren Geschlecht 
chronische Nierenerkrankungen wie rothe Fäden hindurchgewirkt sind, 
so halte ich es für meine Pflicht, das ürtheil der am meisten befugten 
Autoren und erfahrensten Beobachter an dieser Stelle kurz zu vermelden. 

Zu meiner grossen Verwunderung vermochte ich in der übrigens so klassischen 
Bearbeitung der Nierenkrankheiten von Bartels^) keine Aufzeichnungen über die 
Erblichkeit der Nephritis zu finden. Wagner^j^ der nach dem Tode von Bartels 
die Nierenkrankheiten in dem grossen Handbuch von von Ziemssen behandelte, 
sprirdit sich nur sehr kurz und bündig folgenderinaassen aus: 

„Ueber die Erblichkeit liegen zuverlässige Data nicht vor. Ich sah selbst zwei¬ 
mal zwei Brüder von gleichem Stand (Schriflgi(‘sser) an Schrumpfniere leiden, ein¬ 
mal Vater und Sohn desselben Standes; dass nicht selten mehrere Kinder derselben 
Familie an Scharlachnejdiritis erkrankum, kann ebenso sicher von einer erblichen 
Disposition als von der Art des Scharlachs herrühren,^* 

wiihrendWagn er später, wenn er die Aetiologie der Schriimpfniere bespricht, noch sagt: 

„Hereditäre Anlage zur Schrum})fniere besteht möglicherweise: sicher ist sie in¬ 
sofern vorhanden, als Gicht mit ihrer zweifellosen Heredität eine nicht seltene Ur- 
sacho zu unserer Nierenerkrankiing bildet.“ 

Obwohl Ros enstein über eine seltsam grosse Erfahrung verfügt, konnte er 
doch seilest niemals mit Sicherheit erbliche Verhältnisse constatiren, denn wir lesen 
bei diesem ausgezeichneten Kenin'r der Nierenkrankheiten^): 

„Was die ersl(*re (nämlich die lleredilät) betriITt, so habe ich niemals Verliält- 
nisse constatiren können, in denen dieses Moment mit Sicherheit zu constatiren ge¬ 
wesen wäre. Dazu müssen aber auch besonders günstige Umstände, wie sie nur 
selten in der ceiisultativen und Hospitalpraxis Vorkommen, Zusammenwirken. Einzelne 
Beol>achler haben solche getrolTen,^ während er in seiner letzten Abhandlung über 
Nierenerkrankungen■^) sagt: „Erldiche Disposition ist bisluM* nur selten beobachtet.“ 

1) Dr. 0. Bartels, Handbuch der Krankheiten des Harnapparats (1. Hälfte), 
v. Ziemsseirs Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. 1875. 

2) E. Wagner, Handbuch der Krankheiten des Harnapparats, der Morbus 
Brightii. 3. umgearb. Aull. v. Ziemsseirs Ilamlbncb. 1S82. 

3) S. Kosenstein, Die Pathologie und Thera^üe <ler Nierenkrankheiten, kli¬ 
nisch bearbeitet. 8. 322. 3. verb. Aufl. Berlin l8Sb. 

4) 8. Kosenstein, Krankheiten der Nieren, des Nierenbeckens und der Harn¬ 
leiter. Ilamlbuch der prakt. Medicin von Ebstein und Schwalbe. Stuttgart 1S98. 
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„Ein gewisser hereditärer Einlluss ist sehr wahrsclieinlich juieh dann, winin die 
Eiirlit das Mittelglied nicht bildet,“ bemerkt Fürbringcr^). I3ci Senator-) lesen 
wir: „Eine erbliche oder familiäre Anlage kommt, nach einigen Angaben zu schliessen, 
ausnahmsweise ebenfalls vor.“ Nach Vermeidung der wenigen in der Literatur ver- 
zeichncten Beobachtungen sagt er weiter: 

„Ich selbst habe einige Male die chronische indurative Nephritis bei Vater und 
S-din beobachtet oder bei Geschwistern und noch häuliger wird ananmestisch angc- 
g:eben, dass in der Adscendenz eines an Nierenschrumpfung Erkrankten „Wassersucht“ 
vorgekommen sei.“ 

Die französischen Autoren erwähnen kaum etwas über die Heredität der chro¬ 
nischen Nephritis. Es gelang mir wenigstens nicht, einige Mittheiliingen in Bezug 
• larauf zu linden, weder bei Charcot^) noch bei Brault^), der in der ausgezeich¬ 
neten „Traite de Medecinc“ die Krankheit der Nieren bearbeitete. Bei Lecorche^) 
liiidet man ebensowenig etwas über die Erblichkeit der Nephritis. 

Etwas mehr positive Mitiheilungen lindet man bei einigen englischen Autoren, 
obwohl man merkwürdigerweise vergebens bei Grainger Stewart^^), .1 oh nson 
und Roberts®) nach Mittheilungen ül»or die Bedeutung der Heredität für die Ent¬ 
stehung der Nephritis sucht. 

Saundby^) spricht dies deutlich aus, indem er sagt: „Es besteht zweifellos 
eilte Neigung der Bright’schen Krankheit, melirere Mitglieder derselben Familie zu be¬ 
fallen und bei den nachfolgenden Geschlechtern zu erscheinen.“ Weiter erwähnt er, 
Ha<s er in der consultativen Praxis einen jungen Mann gesehen hat, dessen Vater um! 
Giossonkel von N'aters Seite an Morbus Brightii gestorben waren und führt eine andere 
Ibobachtung von Meigs^^) an, woraus erhellt, dass ein ITJähriger Kutscher an 
Nephritis chronica litt, dessen Vater (im Alter von 8*2 .lahren) und Onkel an der¬ 
selben Krankheit gestorben waren. 

Saundby suclit die Erklärung der erblichen Veranlagung in Gicht oder Lilhämie 
nml sagt weiter in sehr besonderer Weise: „Eine gewisse Neigung zur Verstopfung 
und zum übermässigen Essen und Trinken characierisirt solche h'amilien.“ 

Das bekannteste und klassische Beispiel der Heredität der (dironischen Nephritis 
limlen wir bei Dickenson Es bezieht sich auf 18 Fälle von Nephritis, die in drei 
Generationen ein und derselben Familie vorkamen. Von der ersten Generation litten 


1) P. Fürbringer, Die inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 
2. Autl. Berlin 1890. 

2) H. Senator, Die Erkrankungen der Nieren. Spec. Pathol. und Therapie 
von Prof. Nothnagel. Bd. 19. 

3) d. M. Charcoi, Locons sur les maladies du foie et des reins. 1877. 

4) A. Brault, Maladies du Kein et des capsules surrenales. Traite de Med. 
T. V. Paris 1893. 

5) Lecorchfs Traite des mal. des reins et des altörations de Eurine. 1875. 

6 ) G rai n gor Sie wart, Pract. treat. on BrightV^ diseases of the Kidnovs. 1871. 

7) Johnson, On the dieseases of the kidney, their pathologie, diagnosis and 
treat ment. Oct. 1852. 

8 ) Roberts, Pract. treat. on renal diseases. 18b5. 

9) U. Saundby, Vorlesung, über die Bright’sche Krankheit. S. 151. Deutsclie 
Ausg. Berlin 1890. 

10 ) A. J. Meigs, Clinical Observations on Albuminuria, ba^inl upon a study of 
sixty-two cases seen in private practice. Boston med. and Chir. Journal. Vol. 107. 
p. 409. 

11) Dickenson, Diseases of the Kidney and urinary derangemeuts. 1877. p.378. 

9 * 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



132 


P. K. PEL, 


zwei Schwestern an Alhurninnrie und starben im Alter von 48 resp. 49 .laliren; von 
den vier Kindern ihres Bruders war ein Sohn vierzehn Jahre lang an Albuminurie 
leidend und starb im Alter von 26 Jahren, eine Tochter starb 34 Jahre alt infoljie 
derselben Krankheit nach einem Leiden von 16 Jahren; zwei andere Töchter, 38 und 
40 Jahre alt, litten ebenfalls an Nephritis, doch waren noch in Leben. Von der dritten 
(leneraüon, von den 6 Kindern der verstorbenen Nichte, litten 5 an Albuminurie, eine 
20jiihrige Tochter seit dem neunten Lebensmonat, ein 20jäbriger Sohn seit unbe¬ 
kannter Zeit, ein 14jiihriger Sohn seit seiner Jugend, ein 15jähriger Sohn seit seinem 
2. Jahre und eine 5jährige Tochter von ihrem 5. Monat ab. In der That ein trolTendos 
Beispiel für eine erbliche Erkrankung. Doch nicht allein die Häufigkeit, womit die¬ 
selbe Krankheit in einer Familie sich ihre Schlachtopfer suchte, ist bcrnerkeiiswerlh, 
sondern in gleichem Maasse ist die Thatsache, dass bei dieser Familie die Nieren¬ 
erkrankung sich bereits in so jugendlichem Alter offenbarte oder enlwickelie, 
gleichsam als ob der Keim, der die Nieren angrilT, bereits bei der Geburt vorhanden 
war und schon bald seinen verhängnissvollen Einfluss ausübte. 

J. Tysonerwähnt einen 30jährigen Kranken an Schrumpfnieren, dessen 
Vater, Mutter und Bruder an Morbus Brightii zu Grunde gegangen waren. Zehn 
Kinder dieses Bruders litten bereits im 4—7jährigen Alter an Nierenerkrankung, ein 
zweiter Bruder starb '29 Jahre alt an Krämpfen; zwei andere Brüder und eine 
Schwester litten im Alter von 27, 32 und 36 Jahren 5—6 Jahre lang an obiger Krank¬ 
heit. Weiter starb ein Neffe von der mütterlichen Seite und mehrere Familienmit¬ 
glieder aus früheren Geschlechten an der Bright’schen Krankheit. Bcmerkenswerih 
ist hier auch, dass die Nierenkranken dieser interessanten Familie meistens alle un¬ 
gefähr im gleichen Alter und zwar in der Blüthe ihres Lebens an den Folgen ihres 
Leidens sterben mussten. 

J. Kidd“) sah 11 Fälle von Nephritis in 2 Generationen: Eine Frau von 
60 Jahren starb an Morbus Brightii, ebenso ihre zwei Brüder; von ihren 12 Kindern 
starben 6 und litten noch zwei an derselben Krankheit. 

Nicht weniger interessant ist die Beobachtung von Eich hörst ^). In einer 
Künstlerfamilie, in der keine Gicht vorkam, ging die Grossmutter an Urämie zu 
Grunde; die Mutter leidet bereits seit 15 Jahren an Nierenschruinpfung; der eine 
Sohn, Klaviervirttiose, starb durch Urämie und 10 Jahre später ebenfalls ein andtuer 
Sohn, ein talentvoller Maler, während die 22jährige Tochter, eine sehr geschätzte 
('oncertsäiigerin, auch an Schrum[)fniere leidet. Dies sind also 5 Fälle von Nephritis 
in drei Generationen einer Familie. Eichhorst fügt hieran zu, dass er zu öfteren 
Malen Uollegen getroffen hat, die gleichartige Erfahrungen gemacht hatten. 

Etwas älteren Datums ist die Beobachtung von Samelsohn^), zur Zeit Auu'en- 
arzt in Köln. Er constatirte bei zwei Brüdern chronische Nejiliritis, Herzhypertrophie 
und lletinitis a})oplectica, bei 2 Schwestern mit grosser Wahrscheinlichkeit Nephritis, 
wühlend die Mutier eiio-r Ajioplexie, vennutlilicli in Folge von Nierschruinpfung, er¬ 
lag. Miukwürdigerweise waren auch hier die Brüder und Schwestern biünahe alle im 

1) J. J’yson, A treatise on BrighUs diseases and diabetes Philadelphia 1881. 

p. 166. 

2) J. Kidd, The inheritance of Bright’s disease of tho Kidney. Praclitioner. 
Vol. XXIX. 1882. 

3) 11. Eich hörst, Handbuch der spec. Pathol. und Theraiiie. Bd. 11. IStKL 
4. Autl. 

4) F. Samelsohn, Ueber hereditäre Nephritis und über den HereditätsbegritT 
im Allgemeinen. Virchow’s Aridiiv für Patlud., Anatomie und Physiologie und für 
klin. Med. Bd. 59. 1874. 
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selben und zwar im reiferen Alter, um das 60. Lebensjahr herum, an den Folgen ihrer 
Krankheit gestorben. S am eis oh n findet hierin Grund zu der Bemerkung, dass der 
Keim von mütterlicher Seite geerbt, eine lange Reihe von ungefähr 60 Jahren nütliig 
hatte, um bei der Nachkommenschaft deutliche Krankheitserscheinungen hervorzurufen, 
ebenso wie unter physiologischen Verhältnissen auch die Zähne, Haare, Samen- 
bläschen, die Ovula u. s. w. erst einer langen Entwicklungsperiode bedürfen. Wir 
lassen diese Auffassung ruhen und streifen noch eben an, dass beide Brüder dieselbe 
Abweichung an der Netzhaut — Retinitis apoplectica — zeigten. 

Endlich findet man in meiner Monographie über den Morbus Brightii^) den 
folgenden Passus: „Der Einfluss der Heridität ist in einzelnen Fällen sehr evident, 
doch ist er wohl meistens nicht naGhwcisbar,‘‘ um nach einer kurzen Vermeidung der 
am meisten charakteristischen Fälle aus der Literatur mit den Worten zu schliessen; 
„Obwohl ich selbst niemals solche deutlichen Fälle gesehen habe, fehlt es mir nicht 
an Beispielen, dass mehrere Kinder aus einer Familie oder Vater und Sohn resp. 
Mutter und Tochter an Schrumpfniere gelitten.“ 

Seit dieser Zeit habe ich treffende Beispiele von clironischcm Nierenleiden bei 
melireren Kindern einer Familie beobachtet. Vor einiger Zeit verlor icli eine 46jährige 
Frau an Urämie, die bereits zwei Schwestern und ihre Mutter an Urämie hatte sterben 
sollen. Des Näheren kenne ich eine Familie von 6Kindern, von denen bereits 2Brüder 
an Urämie in Folge indurativer Nephritis starben, während ein dritter noch an chro¬ 
nischer Nephritis leidet. Der Vater dieser Kinder hatte gleichfalls nach einem chro¬ 
nischen Nierenleiden das Zeitliche gesegnet. Vergangenes Jahr untersuchte ich einen 
Fabrikanten, der eine klassische Nierenschrumpfung hatte. Er war das älteste von 
7 Kindern. Eine verheirathete Schwester starb, 42 Jahre alt, an chronischer Nephritis, 
eine ledige Schwester an derselben Krankheit im Alter von 51 Jahren, ein unver¬ 
heirateter Bruder, 53 Jahre alt, gleichfalls. Soweit bekannt, sind die 3 noch lebenden 
Kinder, 2 Schwestern und 1 Bruder, gesund. Die Mutter dieser Familie starb nach 
chronischer Pneumonie, der Vater an Apoplexia cerebri in Folge von Schrumpfnieren. 
Wenn man nun bedenkt, dass die 2 Schwestern und die Brüder alle im ungefähr 
gleichen Alter — gegen das 50. Jahr — im Laufe weniger Monate verschieden sind, 
dann ist es gewiss begreinich, dass die Angst des dann noch lebenden Patienten vor 
Nierenerkrankung so gross war, dass in seiner Gegenwart niemals über Nierenleiden, 
Harn oder Wassersucht gesprochen wurde. Mit Recht bat mich denn auch der be- 
hamielndc Arzt, vor allen Dingen nicht nach Wassersuclit oder nacli Storungen im 
Harnen zu informiren und alle Fragen, die auf Nierenerkrankung hinweisen könnten, 
ämrstlich zu vermeiden. Sehr auffallend ist aucli hier wiederum die Thaisaolie, dass 
die Brüder und Schwestern alle im ungefähr gleichen Alter und urämisch zu 
Grunde gingen. Ganz gewiss ist dies kein blosser Zufall. Ob hier auch erbliche Ein¬ 
flüsse mit im Spiele gewesen sind? 

Endlich habe ich das Vorrecht gehabt, eine Familie kennen zu 
lernen, in der die chronische Nephritis so häufig vorkoinmt, dass sie 
untrennbar mit dem Geschlecht verknüpft zu sein scheint. Es erselieint 
mir keineswegs überflüssig, die Erblichkeit der chronistdien Nephritis noidi 
einmal an einem klassischen Beispiel in das rechte Licht zu stellen. 
Die Beobachtung gleicht einerseits derjenigen von Dickenson und kann 
neben dieser einen würdigen Platz in der Literatur einnelniiem, um zu 

1) P. K. Pel, Die acute und clironische Niereuontzünduug (morbus Hrightii). 
ZüI/.er-Oberländ(M’'’s Klinisches llaadlnich der Harn- uiul Sexualurgane. Leipzig LV.V). 
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beweisen, welche weittragende Bedeutung die Erbliclikeit für die Ein¬ 
stellung chronischer Nierenkrankheit haben kann. Andererseits besitzt 
sie eine auffallende Uebereinstimmung mit der bekannten Beobachtung 
von Broca über die Erblichkeit des Krelises. Denn meine Wahrnehmung 
erstreckt sich auch über drei Geschlechter, umfasst ebenfalls 18 Fälle 
und konnte unter denselben günstigen Verhältnissen angestellt werden. 
Denn — und hierin liegt der grosse Werth dieser Beobachtung — die 
Diagnose der chronischen Nephritis wurde stets durch mir 
bekannte, noch lebende, sehr tüchtige und gewissenhafte 
Aerzte (denen ich für ihre Mittheilungen sehr dankbar bin) auf Grund 
einer genauen Untersuchung des Harns, des Herzens und des 
G(* fass Systems gestellt. Und ebenso wie bei Broca waren die be¬ 
handelnden Aerzte ausgezeichnet mit d(*n Familienverhältnissen bekannt, 
weil sie alle drei mit der Familie in näherer Verbindung standen. Die 
Bedingungen, die Rosenstein bereits für das Studium der erblichen 
Verhältnisse bei Nephrititis forderte, waren also hier alle vorhanden. 
Diese Beobachtung ist die folgende (s. auch die Tabelle). 

.1. F., Diainanlarltcitor, litt an cliron iscli er Nephritis und ging in 74jähr. 
Allrr an l'rämie zu Grunde. Seine Frau war immer gesund, verschied im Alter vnn 
7 <S .lahren an einem acuten Darmleiden, nachdem .sie 4 Jahre lang an einer Ilemi- 
ph gie in Folge von Apoj)lexie golilten hatte. Ihr Harn ist nicht untersuclit worden, 
da hierzu kein Grund vorlag. Aus dieser Ehe wurden 8 Kinder geboren, 2 Sühne und 
b Töchter: 

1. Der älteste Sohn, Diamantarbeiter wie sein Vater, litt an chronischer 
Nephritis und starb im (iO Jahre an Uränii(‘. Während der letzten 5 Tage seines 
Lebens bestand Anurie. Seine Frau starb an Diabetes. Ihre Ehe wurde nicht mit 
Kindern gesegnet. 

2. Der zweite Sohn, gleichfalls Diamantarbeiter, litt an chronischer Ne- 
])hritis und starb an Urämie in seinem 50. Lel»ensjahre. Seine Frau ist noch am 
Leben und augenscheinlich gesund. Aus dieser Ehe wurden 7 Kinder, 2 Söhne und 
5 'röchter, gel>oren. Sie sind alle am Leben, doch die beiden Söhne, ungefähr 40 Jahre 
alt, leiden beide an chronischer Nej)liritis. Die 5 Töchter sind, soweit be¬ 
kannt, gesund. 

3 . Die älteste Tochter litt an chronischer Nephritis und starb an 
Urämie; ihr Mann ging an einem Blasenleiden zu Grunde. Aus dieser Ehe wurden 
7 Kinder, 3 Sühne und 4 Töchter geboren, von denen eine unverheirathete Tochter, 
45 Jahre alt, an chronischer Nephritis leidet. 

4. Die zweite Tochter litt an chronischer Nephritis und starb an 
Urämie während der Entbindung (urämische Eclampsie) im 3bjährigen Alter. Ihr 
Mann starb viele Jahre später an den Folgen von chronischer Nephritis. Aus dieser 
Ehe wurden 4 Kinder, 1 Sohn und 3 Töchter geboren. Der Sohn ist IMabetikcr, doch 
leidet nicht an Albuminurie; zwei Töchter, 52 und 57 Jahre alt, leiden bereits seit 
Jahren an chronischer Nephritis; die älteste Tochter ist gesund. 

5. Die dritte Tochter ging ungefähr im 30. Lebensjahre an Cholera zu 
Grunde. Ihr Mann V(nschied viel später an den Folgen von Diabetes. Von den 
3 Söhnen und 1 Tochtm*, die in dieser Ehe geboren wurden, starb ei?i Sohn an Dia¬ 
betes, com])liciit mit Morfuis Basedi»wii; der andere Sohn leidet an Idiotismus. Die 
zw*‘i anderen Kinder sind augenseheinlieh üesund. 
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G. Die vierte Tochter verschied im stark 60. Lebensjahre an Urämie, nach¬ 
dem sie längere Zeit an chronischer Nephritis gelitten liatte; ihr Mann starb im 
Aller von 35 Jahren an Lobercirrhose; die in dieser Ehe geborenen Kinder, 4 Söline 
und 2 Töchter, sind, soweit bekannt, gesund. 

7. Die fünfte Tochter lebt noch und ist augenscheinlich gesund. Ihr Mann 
gleichfalls, doch dieser ist in hohem Maasse für Tuberculose disponirt. Von den 
7 Kindern starben bereits drei an Tuberculose, die anderen Kinder sind gesund. 

8. Die sechste oder jüngste Tochter litt Jahre lang an chronischer 
Nephritis und ging im Alter von 52 Jahren an Urämie zu Grunde. Ihr Mann lebt 
noch und leidet an chronischer Bronchitis. Aus dieser Ehe wurden 1 Sohn und 
4 Töchter geboren. Der Sohn ist vcrmuthlich nierenleidend und eine der verheiratlie- 
ten Töchter leidet an chronischer Nephritis. Dieselbe ist verheirathet mit einem 
gesunden Manne. Sie haben vier Kinder, wovon ein Söhnchen im Alter von 1 Y 2 
Jahren an acuter Nephritis nach Wasserpocken gelitten hat. 

Der Stammvater dieser Familie, Herr J. F., hatte 2 Schwestern und 2 Brüder. 

Ein Bruder, früher Milchhändler, litt Jahre lang an Arthritis und chroni¬ 
scher Nephritis und starb im 70. Lebensjahr an Urämie. Die Frau war gesund 
und erreichte ein hohes Alter. Aus dieser Ehe wurden 4 Söhne und 4 Töchter geboren. 

1. Der älteste Sohn litt Jahre lang an chronischer Nephritis und starb 
im Alter von ungefähr 60 Jahren an Urämie. Seine Frau litt an Arthritis. Ihre drei 
Kinder, 2 Söhne und 1 Tochter, sind augenscheinlich gesund. 

2. Der zweite Sohn leidet an chronischer Bronchitis; seine erste Frau starb 
au Dhthisis pulmonum, seine zweite leidet an einem Tumor abdominis. Unter den 
vier in den beiden Ehen geborenen Söhnen belindet sich kein Nierenkranker; ein Sohn 
von 23 Jahren leidet an Diabetes. 

3. Der dritte Sohn leidet seit .Jahren an Arthritis und chronischer Ne¬ 
phritis und ist 65 Jahre alt. Ausser den typisidien Gichtanfällen verräth die arthri- 
tische Diathese sich durch Entzündung mit Thrombose der Venac der untersten Ex¬ 
tremitäten (Phlebitis arthritica). Seine Frau ist gesund, doch stammt sie aus einer 
diabetischen Familie. Von den drei Kindern, 2 Söhne und 1 Tochter zwischen 20 
und 32 Jahre alt, ist kein einziges nierenkrank. 

4. Der vierte Sohn, stark 60 Jahre alt, leidet an chronischer Nephritis, 
complicirt mit Endocarditis in Folge eines chronischen Gelenkleidens. Seine erste 
Frau starb an Carcinoma mammae. Aus dieser Ehe stamnuMi ein Sohn und eine 
Tochter, welche beide gesund sind. Die zweite Ehe blieb kinderlos. 

5—8. Von den 4 Töchtern ist die eine Phthisica, war die zweite nicren- 
leidend (litt u. A. an urämischer Amaurose) und von der dritten und vierten 
ist nichts bekannt. 

Vom zweiten Bruder des Herrn F. und von seinen zwei Schwestern ist ebenfalls 
nichts bekannt. 

Wenn ich also die acute Nephritis nach den Varicellen bei dem 
Enkelkind ausser Rechnung lasse, dann kommen in drei Genera¬ 
tionen ein und derselben Familie nicht weniger als 18 Fälle 
von chronischer Nephritis vor. Nicht unwöhrschciMlich erachte ich 
die Möglichkeit, dass in diesem Geschlecht auch noch sogenannte laOmie 
Fälle von Nephritis vorhanden sind und wer kann sagen, was das 
Schicksal der dritten Tochter gewesen wäre, wenn sie nicht im jugend¬ 
lichen Alter durch die Cholera hinwegg(‘ra(rt worden wäre. 

Welche Rolle die Erblichkeit bei der Gemüse der cln-onischen Ne- 
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Erste 

Generation. 
(2 Fälle). 


Zweite 
Generation. 
(6 + 4 Fälle). 


Dritte 
Generation. 
(6 Fälle). 


P. K. PEL, 

Stammbaum einer Familie mit 18 Fällen 
Von einem Bruder und von den zwt-i 
unten der Stammbaum. 

8 Kinder: 2 Söhne, 6 Töchter. 


.1. F. Chronische Nephritis t Urämie. 
74 Jahre alt. 

Frau gesund, starb in spätem Alter. 


60 Jahre. 


50 Jahre. 


Diabetes. 
Ehe kinderlos. 


2 Söhne 
(beide leiden 
an chron. 
Nephrit., ca. 
40 Jahre alt). 


Die folgenden Mittheilungen denke man sich neben den obigen stehend. 

A. F. Bruder des erstgenannten Patienten, chron. Nephr., Gicht, + Urämie, 70 Jahre alt. Frau gesun-] 

I 

8 Kinder: 4 Söhne, 4 Töchter. 


60 Jahre. 

I. Sohn. (Chr. Nephr. f 
Urämie)- Emu litt an 
Arthritis. 

3 Kinder: 


Während d. Entbindung. 


1. Sohn. (Chr. Nephr. 2. Sohn. (Chr. Nephr. 3. Tochter. (Chr. 37 Jeahre. 4. Tochter. (Chr. j 
t Urämie). Frau f f Urämie). Frau in Nephr. f Urämie). Nephr.f Urämie). Mannf | 


Leben. Mann, blasenkrank chr.Nephr.(v. Jahre spät.) 

7 Kinder: 7 Kinder: 4 Kinder: 

I_I_ 

ij Töchter 3 Söhne 4 Töchter 1 Sohn 3 Töchter 

(gesund). (gesund), (eine mit (Diabet.) (2 mit ehr. 

chr. Nephr.) Nephr. 


2. Sohn. (Chr. Bronchit.) lebt. 
Erste Frau f Phthisis pulm. 
Zweite Frau hat Tumor abd. 

4 Kinder: 


3. Sohn. (Chron. Nephr., Gicht, 
Phlcbit. arthritica). Frau gesuiol. 
Stammt von diabet. Faniilie. 

3 Kinder: 


2 Söhne, 1 Tochter 
(gesund). 


4 Söhne 

(gesund, einer ist Diabetiker). 


2 Söhne, 1 Tochter 
(alle gesund). 


[jhritis .spielen kann, tritt hier so recht in die Erscheinung. Wie das 
Tudesschicksal drängt sich das schleichende Nierenleiden in die drei 
Geschlechter hinein. Jeder, der des Näheren mit den Beobachtungen von 
Broca über die Erblichkeit des Carcinoms bekannt ist, muss durch die 
l;el)ereinstimmung getroffen werden, die zwischen seiner und unserer Be¬ 
obachtung besteht. Selbst die Vcrliältnisse, unter welchen die Erkennung 
der Krankheit geschehen konnte, waren dieselben. 

In hohem Masse bemerkenswerth erscheint mir nun weiter die That- 
sache, dass alle Kranken, obschon zweifelsohne bereits seit Jahren mit 
der tiidtlichen Kranklieit behaftet, doch ein verhältnissmässig hohes 
Alter crreicliten und dass sie alle ausnahmslos urämisch und wohl 
coiviatös starben., Nur eine Kranke ging in jugendlichem Alter an 
urämischer Eclampsie während der Niederkunft zu Grunde. Ist es nicht, 
als ob sich auch liierhei das Gesetz der Erblichkeit zur Geltung brächte? 

Ol)crnächlich betrachtet, scheint das Gc.se blecht hier wenig Ein- 
tlu.ss ausgeiibt zu haben, denn, obwohl die Heredität von der männlichen 
St‘ite abstanmite, (uwies es sich, dass unter (hm 18 Nephritiskrankeii 
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^on Nephritis in drei Generationen. 

Sohwestern niclits bekannt (‘gingen nach dem Ausland). Von einem anderen Bruder (Nierenkranker) iulgt 


80 Jahre. 

5. T'tcliter. (t Cholera.) 
Mann t Diab. (Viele 
Jahre später). 

4 Kinder: 

1 

G. Tochter. (Chr. Nephr. 
t Urämie.) Mann f 
Lebercirrhose. 

6 Kinder: 

1 

7. Tochter (gc.sund). 
Mann leidet an Tuber¬ 
kulose. 

7 Kinder: 

1 

52 Jahre. 

8. Tochter. (Chr. Nephr. 
*(• Urämie.) Mann leidet 
an ehren. Bronchit. 

5 Kinder: 

1 



8 t an Tuhereul. 

4 gesund. 


;• S'ihne 1 Tochter 

(gesund). 

I s*.hn Diab. + Morb. 
BiN' dow. l Sohn Idiot. 

1 Sohn gesund). 

4 Sr.hne 2 Töchter 

(alle augenscheinlieh 
gesund). 

1 Sohn 4 Töchter 

(Vj eine mit chroii. 

Nephr. 

Verheirathet mit ge¬ 
sundem Mann. 4 Kinder, 
wovon eine.s acute Nephr. 
nach Varicellen. 


4. S 'hn. (Chr. Nephr., Endocardit.) 5. Tocljtcr. G. Tochter. (Chr. Nephr. 7 und 8 Trichter. 

Erstf Frau f Care, mammae. + Ththisis f Urämie. (Unbekannt). 

Die 2. Ehe kinderlos. pulmon. (Urära. Amauro.se). 

2 Kinder: ^ 

I Von den Kindern nichts bekannt. 

1 ^ 1 Toc.hter 

fgesund). 

9 zu dem männlichen und 9 zu dem weiblicdien Ge.sclileelit seliörlen. 
Auf der anderen Seite sehen wir aber, dass von den sechs Kindern des 
zweiten Sohnes (Nephriticus) nur die zwei Söhne an Nierenentzündung* 
leiden und die vier Töchter gesund sind und dass von den Kindern der 
ältesten, der zweiten und der jüngsten Tochter — alle nierenkrank — 
nur die Töchter die Krankheit ihrer Mutter geerbt haben. Es erhellt 
also, dass die Söhne die Krankheit ihres Vaters und die 
Töchter die ihrer Mutter erbten; dass oft entgegengesetzte Ver¬ 
hältnisse Vorkommen, wurde bereits bemerkt. 

Von einer Stoffwechselkrankheit — als Quelle des Nieren¬ 
leidens — w^ar nur bei dem Bruder des Kranken J. F. die Rede. Denn 
weder bei dem Letztgenannten, noch bei seinen Kindern scheint Gicht, 
Fettsucht oder Diabetes vorgekommen zu sein; diese Thatsaehe ist um 
so bedeutungsvoller, weil die meisten Fälle von Nephritis, die erblich in 
einem Geschlecht Vorkommen, in Verbindung mit einer Stoffwechselkrank¬ 
heit gebracht werden und zwar mehr im Besonderen mit Gicht oder Diabrtes, 
zwei Krankheiten, die, wie bekannt ist, in hohem Maasse erblich sind. 
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Die Thatsache, dass bei dein Bruder und seinen Kindern die Gicht 
und demzufolge auch die Gichtniere vorkam, scheint mir doch nicht ge¬ 
nügend, um auch bei dem erstgenannten Bruder und seinen Nachkommen 
eine latente Gicht anzunehmen, wenn auch diese Voraussetzung sehr ver¬ 
lockend ist. Wohl kommt Diabetes in den angeheiratheten Geschlechtern 
vor und hier und da tritt dann auch die Erblichkeit und ihre nahe Ver¬ 
wandschaft zu Nervenkrankheiten deutlich in die Erscheinung (5. Tochter 
des ältesten Bruders). 

Ganz abgesehen von der Frage, ob hier Zufall oder Causalnexus 
besteht, bleibt es doch auffallend, dass das Enkelkind, dessen Mutter 
Nephritica ist, dessen Grossmutter von mütterlicher Seite urämisch zu 
Grunde ging, und dessen Urgrossvater von mütterlicher Seite ebenfalls 
an Urämie starb, nach Wasserpocken acute Nephritis erwarb, eine 
Complication, die so äusserst selten eintritt. Spricht diese Thatsacbe 
nicht ebenfalls für eine aussergewöhnliche, vielleicht wohl ererbte Ueber- 
empfindlichkeit des Nierenparenchyms? 

Ohne Zweifel würde eine genauere Untersuchung und ein tieferes 
Studium bei dieser interessanten, jedoch nicht beneidenswerihen Familie 
noch mehr bemerkenswerthe Thatsachen ans Licht bringen. Jedoch verschie¬ 
dene Umstände (ein Theil der Familie gestorben, ein anderer Theil be¬ 
findet sich im Ausland) machen dies unmöglich. Es kostete bereits 
manche Mühe, die oben beschriebenen Einzelheiten zu sammeln. 

In hohem Maasse interessant muss es sein, die vierte Genera¬ 
tion, die Urenkelkinder des nierenkranken Stammhalters, weiter auf 
ihrer Lebensbahn zu verfolgen. Heute ist diese Generation noch zu jung 
— das älteste der Enkelkinder zählt kaum 37 Jahre, das jüngste ist 
ungefähr Jahre alt —, um ein Urtheil auszusprechen über die Frage, 
inwieweit auch sie erblich für chronisches Nierenleiden disponirt ist, und 
ob diese Krankheit einen progressiven oder einen degressiven Charakter 
bei den Descendenten besitzt. Bei den sechzig Enkelkindern er- 
giebt sich bis auf heute nichts von einer besonderen Anlage für Nephritis, 
doch man muss im Auge behalten, dass die Nierenerkrankung sich bei 
den Familienmitgliedern fast immer im reiferen Alter offenbarte. Es 
ergiebt sich jedoch bereits heute aus der beigefügten Tabelle, dass die 
zweite Generation die meisten Nierenkranken zählt — von den 16 Bruder¬ 
kindern leiden oder litten nicht weniger als 10 an chronischer Nephritis, 
während von 2 nichts bekannt ist —, und weiter, dass die dritte Gene¬ 
ration des ältesten Bruders mehr Empfindlichkeit für chronische Nieren¬ 
erkrankung zu veiTathen scheint, als die dritte Generation des zweiten 
Bruders mit Nephritis und Gicht. Doch wäre cs verfrüht, hieraus etwas für 
die folgende (vierte) und noch kommenden Generationen schliessen zu wollen. 

Ueber das Wesen der Erblichkeit und die Gesetze, die sic be¬ 
herrschen, wissen wir wenig. Ls liegt denn aucli keineswegs in meiner 
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Absicht, hierauf näher einzugehen. Im Allgemeinen kann man auf Grund 
der Erfahrung wohl sagen, dass man eine Krankheit in der Weise erben 
kann, dass der Keim bereits bei der Geburt oder doch schon bald nach 
der Geburt vorhanden und zur Entwickelung gekommen ist, oder dass 
man eine geringe Widerstandsfähigkeit gegenüber einer Krankheit, die 
Disposition, die Anlage, um krank zu werden, als Erbtheil seiner Väter 
mit auf die Welt bringt. 

So kommt Nephritis auch angeboren vor. Bekannt ist die Beob¬ 
achtung von Weigert^), der angeborene Schrumpfniere in der Leiche 
fand. Nicht weniger interessant ist die Beobachtung von Hellcndal-), 
der vor einiger Zeit Schrumpfniere bei zwei Kindern von Yg 
2 Jahren constatirte, und von denen er vermuthete, dass die Erkrankung 
von der Mutter ererbt und bereits in dem fötalen Leben begonnen war. 
Do('h möchte ich diese Auffassung, die auf die Annahme einer congeni¬ 
talen Nephritis hinausläuft, zur Erklärung des erblichen Einflusses in der 
von mir beschriebenen Familie nicht gern acceptiren. 

Thatsachen, wie die von Weigert und Hellendahl beschriebenen, 
g(‘hören doch zu den „Rariora et Curiosa^. Und an zweiter Stelle 
spricht die klinische Erfahrung, die lehrte, dass die Nierenkranken bei¬ 
nahe alle ein verhältnissmässig hohes Alter erreichten, für einen anderen 
Zusammenhang. Vielmehr würde ich geneigt sein zu der Annahme einer 
ererbten, erhöhten Empfindlichkeit der Nieren, einer gewissen Disposi¬ 
tion, um krank zu w^erden, in Folge dessen das Nierenparenchym ein 
Locus minoris resistentiae geworden ist. 

Auf die Dauer würden diese Nieren also nicht die Arbeit haben 
leisten können, die ihnen zuertheilt war. Denn als Organe, die eine 
grosse Reihe von Stoffen aus dem Organismus herausbefördern müssen, 
werden doch sehr hohe Anforderungen an ihre Functionstüclitigkeit ge¬ 
stellt. Vollkommene intacte Nieren werden denn auch selten in der 
Leiche eines bejahrten Menschen angetroffen. 

Ganz ohne practischen Werth erscheint mir die obige Aiiffassung 
nicht. Denn wenn man einmal weiss, welche krankhaften Neigungen 
einer Generation drohen, dann kann man wenigstens versuchen, alle 
nicht gewünschten Reize für das Nierengewebc zu venneiden, z. B. durch 
die Forderung einer zw^eckmässigen Ilautcultur, durch Enthaltsamkeit mit 
Bezug auf alcoholische Getränke und andere das Nierengevvebe reizende 
Speisen oder Flüssigkeiten, durch Vermeidung einer stärkeren Abkühlung 
der Haut, durch das Nehmen von besonderen Vorsichtsmaassregeln nach 
a(*iiten Infectionskrankheiten etc. 


1) C. Weigert, Volkmann’s Sanmilung klin. Vorträge. S. 102 10»;». 

2) Ilelloiidal, Archiv für Kinderlieilkiiride. Bd. 12. 
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IX. 


(Aus der liydriatischen Abtheilung des Prof. Dr. Winternitz in Wien 
und der Poliklinik des Prof. Dr. Rosenheini in Berlin.) 

Ueber den Einfluss des künstlichen Schwitzeiis 
auf die Magensaftsecretion. 

Ein Beitrag zur Lehre von den Wechselbeziehungen zwischen 
Secreten und Exereten. 

Klinisch-experimentelle Studie. 

Von 

Alexander Simon, 

in Rnssland appruhirter Arzt. 


A 11 g c m e i n e s. 

Es war kein Geringerer, als R. Heidenhain, welcher seiner klassischen 
Arbeit über die „Physiologie der Absonderungsvorgänge“ die bekannte 
diesbezügliche Aeusserung Haller’s-): „Multa in physiologicis obscura; 
obscurius hac ipsa functione nihil“ als Motto voraus/uschicken für richtig 
fand. Jedoch nicht diese seine Auffassung des in vieler Hinsicht ge- 
heimnissvollen Mechanismus der Drüsenfunctionen veranlasste ihn, sich 
den Versuchen, alle Se- und Exeretionsvorgänge unter eine allge¬ 
meine Theorie, unter ein Schema zu bringen, energisch zu widersetzen. 
Er that es vielmehr aus principiellen Gründen, indem er dort Analogitm 
thunliclist zu vermeiden suchte, wo sie tliatsächlich bei gründlicher Be¬ 
trachtung nicht bestehen. 

„So haben z. B., sagt Heidenhain, die Bildung des Hauttalges 
und die Entstehung des Flüssigkeitsstromcs, w^clcher sich durch den 
Gefässknäuel der Niere ergiesst, nicht das Mindeste mit einander 
gemein, was sie als verwandte Processe anzuselien berechtigte“^). 

Aber selbst wenn man jeder einzelnen Drüsenabsonderung einen 
selbständigen speeifisclicn Mechanismus zugestellt, wird man doch ofi 
ähnliche morphologische und functioneile Verhältnisse zu (^onstatiren 

\) llandliuch der Pliy.'^iolugie vdu Ileriiiaiin. Bd. V. 1. d'li. 1<S8.*3. 

1^) Haller, Eleiiieiita |)hy.si()lugiao. II. p. .‘kV.). 

d) 1. e. .S. d u. 4. 
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hatuMi. Dnrcdi diese Thatsacho sind manche intimen Wcchselbc'/iehuiiiien 
zwisclion Drüsensvsteraen, die scheinbar nur in einem sehr losen Ver- 
hältniss zu einander stehen, bedingt. Altbekannt und naheliegend ist 
der Gedanke, dass die Nieren und die Haut mit ihren Knäueldriiscn, 
..jene zwei schon anatomisch als natürliche Filtrationsvorrichtungen so 
ähnlich angeordneten Organe^ [Leube^)], in nahe physiologische Be¬ 
ziehungen zu bringen seien. Noch wahrscheinlicher und prägnanter tritt 
dieses Wechselverhältniss hervor, wenn wir die chemische Zusammensetzung 
des Frins und des Schweisses mit einander vergleichen. Der menschliche 
Schweiss enthält nach Neumeister-) etwa 98,8 pCt. Wasser und 1,2 pCt. 
feste StofTe; nach Harnack^) 990,9—991,55 p. M. Wasser und flüchtige 
Slutfe, und 8,45—9,1 p. M. feste Stoffe, und zwar 1,95—2,4 p. M. orga¬ 
nische Substanz, 6,5—6,7 p. M. anorganische Substanz. Die Trocken¬ 
substanz des menschlichen Schweisses enthält nach Harnack 23,1 bis 
26,7 pCt. organisclie Substanz und 73,3—76,9 pCt. anorganische Substanz. 

Die anorganischen Salze des Schweisses sind qualitativ und qanti- 
lativ ziemlich die gleichen, wie die des Harns. Es sind schwankende 
Mengen von Kochsalz (5,2 p. M. nach Harnack), geringe Mengen von 
riiosphaten, Sulfaten und Kali chloratum. Der Gehalt an organischer 
Substanz ist viel geringer, ßemerkenswerth ist der constante Gehalt 
an Harnstoff im Schweisse und zwar 0,14 pCt. nach Arbutinsky 
ca. 0,12 pCt. oder 12—13 pCt. der Trockensubstanz nach Harnack^). 
Ks wurde hiernach während einer Stunde im Schwitzbade 1 g Harnstoff 
durch die Haut ausgeschieden. 

Auch aus den Versuchen von Gramer®) geht hervor, dass mit dem 
Schweisse ein nicht unbeträchtlicher Antheil des Gesammtsticksloff(‘s zur 
Ausscheidung gelangt. Dieser Antheil betrug in einem Versuche bei 
hoher Temperatur und kräftiger Arbeitsleistung sogar 12 pCt. 

Die Frage, ob Harnstoff stets im menschlichen Schweiss naclizu- 
weisen sei, blieb lange Zeit unentschieden. 

Verneint wurde sie von dein genule um die Chemie dos Scliwoisses sehr ver¬ 
dienten Forscher Schottin"), welcher im Schweisse von Cludora-, Puorj)oriilliohor- 
rind Morbus-bri^ditii-Kranken die Anwosenheit dos llarnstolfs im .laliro 1851 narli- 
wies. Lotzlorer schied .^ich in Form eines Krystalllueis auf der Haut aus und zwar 
besonders an den Mündun^o>n der Scliweissdriisen. Sjiiitoie l ntersuchun^oMF) haben 

1) Leube, Leber den Anta<»’unismus zwischen Harn- und Schweisssecretion. 
Heiitsches Arch. f. klin. Med. IM. VH. 1870. S. 1. 

2) Ne umeist er, Lelirbuch der [iliysiologisclien Chemie. ls!>7. 

H) Harnack, Fortschritte der Medicin. Bd. XI. 1803. S. 91. 

4) Arbutinsky, Pllü^erbs Archiv. Bd. 46. 

5) 1. c. 

6) Oamer, Arch. f. Hygiene. Bd. 10. 

7) Schottin, Arch. f. pliysiol. Heilkunde. Fs.')!. 

8y Literatur s. Leube l. c. 
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jodorh mit SirluMlioil bowiosen, dass HarnstofT im Sidiwoisso dos normalen Men- 
sclien onlljallen ist und Meissner^) wies nach, dass der HarnstotTgehalt des 
Sclnveisses von dem ‘jrösseren oder kleineren SticksUdT^^ndialt der Nahrung abhängig 
ist und dass derselbe bei vegetabilischer Kost beträchtlich sinkt. 

Im IMerdeschweisse wurde HarnstolT endli<‘h von Fourcroy^) entdeckt. Ferner 
enthält der Schweiss bei ausgedehnter Absonderung: Eiwoiss in Spuren, Harnsäure, 
Kreatinin, aromatische Oxvsäuren, Phenoläther und Skatoxylätherschwefelsäure, 
Neutral feite, Cholestearin, Ilüchtigc Fettsäuren ^). Meissner beoliachtete atich das 
Atiftroten von Hi})piirsäure im Sclnveisso nach Genuss von Benzoesäure. Griesin¬ 
ger“^) machte endlich die Entdeckung, dassZiicker bei Hiabetikern durch den Schweiss 
ausgeschieden wird, was bei starkem Schwitzen mit einer Verminderung der Gly- 
kosuric einhergeht. 

Wenn schon alle diese Thatsaclien für ein nahes Wechselverhältniss 
zwischen der Nieren- und Hautabscheidung deutlich spreclien, so haben 
doch erst die an der inedicinischen Klinik zu Erlangen im Jahre 1870 
von Leu 1)0^) angestellten Versuche einen st rieten zahlenraässigen Beweis 
dafür erbracht. Leube führte 3 Versuchsreihen an sich und an einem 
mit chronischem Muskelrheumatismus behafteten Patienten durch, wobei 
er alle Nalirungsstoffe und Ausscheidungen sorgfältigst berücksichtigte. 

Vorerst wurden die Versuchsporsoncu einige Tage lang im StickstotTgleich- 
g('wicht gehalten, dann wurden sie energischen Schweissj>roceduren (heisscs Bad mit 
nachheriger Ein})ackung nach der Methode von Li ebermeister) unterworfen, »lie 
mit einem Gewichtsverlust von gegen 2 Pld. einhergiugen. Es wurden 100—2o0 g 
Schweiss durch Triefen durch ein Loch in der Matratze erhalten. Die quantitative 
Analyse des IlarnstcdTs im Urin zeigte, dass jedesmal am Schwitztage die HarnstofT- 
menge sehr beträchtlich gegenüber der Tags zuvor ausgeschiedenen fiel, und dass 
dieselbe erst in den 2 bdgemden d'agen zur früheren Höhe wieder anstieg. Ebenso 
verhält es sich mit der ILO^, wobei das P.AE-Delicit 9mal geringer war, als das 
N-Deücit. 

Die Chlorbestimmung des Sclnveisses ergab 2,31 g, die p 2 G 5 -Bestimmung 0,5 g. 
,,Es fand hi(‘rnach die Abnahme der anorganischen Salze im Harne an den Schwitz- 
tag(‘n ihre Erklärung durch die vicariirende Ausscheidung derselben im Schweisse“^). 
Das N-Deficit des Harnes ist dagegen nur theilweise im Schweissc erschienen. 

JcdcnfalLs berccldigtui obige Versuche zur Annahme, „dUvSS die 
Nit'ren- und Hautsecretion in einer förmlichen Wechselbeziehung stehen 
und dass der tlnu’apetitischen Wirksamkeit der Diaphorese in ZusLänden 
gc‘störter oder tuiterdrückter Nierenfunction eine grosse Bedeutung ein- 
ztiräumen ist^.'j 

Auch zwiselum der Magensaft- und Harnausscheidung besteht ein 


1) Meissner, De sudoris socretione. Lipsiae 1S59. Dissert. 

2) Fourcroy, eit. nach Leube. 

.')) Neumeister, Lehrb. d. [)hysiol. Chemie. 1S97. — Hammarsten, Lehrb. 
d. physiol. Cheude. ISO.ö. 

4) Griesinger, Ar<di. f. physiol. Ibülk. Bd. LS. S. 30. 

5j Leube, 1. c. 

0) Leube, 1. c. S. 20. 

7) Leube, 8. 25. 
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nali#‘s Wechselverhältniss, worauf bereits Bcncc Joncs^) im elalirc 1819 
als Erster aufmerksam gemacht hat. 

Er fand bei gesunden Leuten nämlich, dass die Harnreaction nach der Mahlzeit 
eine Aenderung in der Weise erfährt, dass sie zuerst säureärmer, dann neutral wird, 
um schliesslich (3 Stunden nach dem Frühstück, 5—6 Stunden nach dem Mittag¬ 
essen) alkalisch zu werden. Allmalig wird der Urin wieder sauer. Schon Bencc 
.fones führte dieses Verhalten der Harnreaction auf eine durch Magensaftproduction 
hervorirerufene Säureentziehung aus dem Blute zurück. Eingehendere Forschungen 
von Robert, Owen Rees, Quincke2) bestätigten obige Thatsachen vollkommen 
und Görges^) fand, dass die Art der Kost auch nicht ohne Einfluss in dieser Hin¬ 
sicht sei, indem bei rein animalischer Kost die Säureabnahme kleiner als bei ge¬ 
mischter Mahlzeit, bei rein vegetarischer die Säureabnahme gleichfalls, jedoch nicht 
bis zur Alkalescenz zu beachten ist. 

Durch Einnehmen von Salzsäure kann man die saure Harnreaction 
erhöhen und die Phase der zu erwartenden Alkalescenz verhindern. 
Kohlensäure Alkalien wirken im entgegengesetzten Sinne. Bei Säure¬ 
verlust des Magens, was bei Erbrechen, Ausspülungen etc. stattfindet, 
cofistatirte Quincke^) alkalische Reaction des Harns. Stets sauer bleibt 
derselbe dagegen in den Fällen, wo kein Magensaft oder kein saurer 
Magensaft secernirt wurde, „sodass die Feststellung der Harnreaction 
nach der Magenausspülung oder nach dem Erbrechen unter Umständen 
diagnostische und prognostische Fingerzeige geben kann^ [Boas^)]. 

Die Wirkung der Magensaftsccretion während der Verdauung auf die 
Harnreaction würde sich zweifelsohne noch energischer documentiren, 
wenn sie nicht zum Thcile durch die nach dem Essen allmälig zu¬ 
nehmende Bauchspeichelabsonderung in den Dünndarm paralysirt werden 
würde. Diese AlkaJientziehung aus dem Blute ruft offenbar eine Säure¬ 
zunahme im Harn hervor. 

Das haben auch diesbezügliche Experimente von Sticker und 
Hübner®) nachgewiesen. 

Die Einwirkung der Magensaftproduction auf die Eigenschaften des 
Harns äussert sich noch in der Beeinflussung seines Chlorgehaltes. 
Zaworski und Gluzinski'^) bemerkten zuerst, dass bei Superacidität 
und besonders b(ü Hypersecretion die Chlormenge iin Harn sich beträcht- 


1) Be nee Jones, Philosophie. Transact. 1819. 

2) Literatur bei Boas: Diagnostik ii. Therapie der Magenkrankheiten. 4. Aufl. 
S. 248 u. 249. 

3) Görges, Arch. f. experim. Phathol. Bd. 12. S. 156. 

4) (Quincke, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 7. 8u|»plemcntheft. S. 25. 

5) Boas, Lehrbuch. S. 249. 

6) Sticker ii. Hübner, Wcchselbezieluingen zwisclien Secrelion und Exeretiun 
des Organismus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. Xll. ISST. 

7) Zaworski u, Gluzinski, Sitzuiursber. des |)oln. Aerztecoiigresses vum 
2. Juni 18S4. 
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li(’h veniiinderc, wiis von anderen Forschern (Roscnthal, Sticker, 
Stroh) bestätigt wurde, ln keinem Gegensatz hierzu steht die wieder¬ 
holt gefundene Thatsache, dass bei Krebskranken ebenfalls eine Herab¬ 
setzung der Chlorausscheidung im Urin stattfindet, v. Noorden und 
Gärtig^) und Laudenheiraer 2) führen diese Erscheinung auf eine 
Chlorzurückhaltung im Körper durch Wasserretention (Oedeme, Ascites etc.) 
verursacht, zurück. 

ln Bezug darauf möchte ich jedenfalls auf die Untersuchungen von 
Bencke^) hindeuten, welcher fand, dass „die carcinomatöse Constitution 
durch einen Reichthum an Erdphosphaten und einen Mangel an Chlorkali 
ausgezeichnet sei. 

Um die Beobachtungen über die zwischen Secretion und Exeretion 
bestehenden Wechselbeziehungen nicht übermässig auszudehnen, möchte 
ich noch darauf hinweisen, dass neuere Versuche und Erfahrungen dafür 
sprechen, dass auch zwischen der Magen- und Bauchspeichelsecretion 
ein intimes, in seinen Einzelheiten noch lange nicht aufgeklärtes Ver- 
hältniss besteht. 

So haben Pawlow“*) und seine Schüler nachgewiesen, dass das in den Magen 
gebrachte Fett die Pankreasdrüsensecretion sehr energisch in Fluss bringt, glei(*h- 
zeitig aber die Magensaftabsonderung mächtig hemmt. Derselbe Autor macht darauf 
aufmersara, dass Säuren, besonders saurer Magensaft, zu den energischsten Erregern 
der Bauchspeichelsecretion gehört. 

Zukünftigen Forschungen bleibt es Vorbehalten, diesen Fragen naher zu treten. 

Ob und wiefern die Schweissabsonderung mit der Magensaft- 
secretion in ein gegenseitiges Wechselverhältniss zu bringen sei, ist bis 
jetzt wohl kaum eingehend erwogen und untersucht worden. 

Dass ein solches Verhältniss jedoch thatsächlich bestehen muss, 
lässt sich schon a priori voraussetzen, wenn man bedenkt, dass einerseits 
die Salzsäure des Magensaftes unbedingt aus den Chlorsalzen des Blutes 
stammt, die Schweisssecretion andererseits die Chlorökonomie des Körpers 
in Folge des grossen Gehaltes von Kochsalz im Schweiss (0,5 pCt.) ganz 
ausserordentlich zu beeinfiussen im Stande ist. 

Das Problem, den Einfluss des Schvvitzens auf die Magen- 
saftabsondening zu ergründen, Hesse sich auf verschiedene Weise 
lös(‘n. So könnte man der Beweismethode a contrario folgend, sich 
z. B. auf die Wirkung d(‘s Ausfalls der Ilautthätigkeit bei lackirten 
Tliieren berufen. Unvergleichlich einwandsfreier und den physiologischen 
V^M’hältnissen näher liegend ist es, die Magensaftproduction nach ver¬ 
mehrter Schweissabsonderung ins Auge zu fassen. 

1) Gärtig, Diss. inaiig. Berlin. 1890. 

2) L a u d e n li e i m e r, Zoitsclir. f. kl in. Med. Bd. 21. 

3) Beneke, Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels. S. 61. 

4) P awlow. Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Wiesbaden. 1898. 
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Aber auch das Schwitzen kann auf verschiedene Weise hervorge¬ 
rufen werden. In der folgenden Darstellung wird der Einfluss des künstlichen, 
durch Dampfbäder, heisse Wannenbäder angeregten Schwitzens erörtert 
werden. Die Magenthätigkeit nach Einwirkung chemischer schweisstrei- 
bendor Mittel, in erster Reihe des Pilocarpins, genau zu prüfen, habe 
ich nur in wenigen Fällen Gelegenheit gefunden. Ebenso jedoch wie 
hierbei fand ich auch nach Trinken einer grösseren Quantität warmen 
Getränkes, z. B. Lindenblüthenthee, den Magensaft in derselben Weise 
verändert, so dass ich auf Grund dieser Versuche, die Vermuthung aus¬ 
sprechen zu dürfen glaube, dass die Magensecretion durch starke 
Sch Weisserregung wesentlich beeinflusst werde, und zwar 
unabbängig von der Weise, wie wir das Schwitzen hervor- 
rufen. 


I. Th eil. 

lieber die Wirkung der Schwitzbäder auf die Mageusaft- 

secretion. 


Es war ein Zufall, dem ich es verdanke, bei einem mit unzweifel¬ 
haft saurem Magenkatarrh behafteten Patienten eine Ausheberung und 
clicmische Untersuchung des Mageninhaltes einige Stunden nach einem 
Dampfkastenbade unternommen zu haben. Es stellte sich hierbei eine 
so bedeutende Aenderung der chemischen Eigenschaften der ausgeheber- 
ten Speisemassen und zwar im Sinne einer beträchtlichen Herab¬ 
setzung der Acidität heraus, dass ich mich entschloss, diesbezügliche 
systematische Versuche an Gesunden und Kranken anzustellen. 

Ich war mit meiner Arbeit beinahe fertig, als ich bei genauerem 
Durchsehen auch der russischen Literatur — sonst fand ich selbst be 
cingebendster Nachforschung nirgends Vorarbeiten auf diesem Gebiete — 
auf die Versuche von zwei russischen Autoren: Sassezki und Gruz- 
dew aufmerksam wurde. Ich möchte hier hervorheben, dass gerade in 
Kussland, wo Dampfbäder seit jeher zu den populärsten Volksheil¬ 
methoden gehören, ihre Einwirkung auf den menschlichen Körper seit 
vielen Jahrzehnten sehr genau und allseitig wissenschaftlich untersucht 
worden Lst. Sassezki gebührt zweifellos das Verdienst, sich als Erster 
unserem Problem zugewandt zu haben. Ihn leitete allerdings ein Gesichts¬ 
punkt, welcher sich als falsch erwies. Er nahm nämlich an, dass ein 
älinlichcs Abhängigkeitsverhältniss, wie es zwischen Magensaft- und Harn- 
secretion besteht, auch zwischen diesen beiden und der Abscheidung der 
dritten sauren Körperflüssigkeit, des Schweisses, sich nachweisen lassen 
musste. Er erwartete, dass mit Entferming oder Neutralisirung eines 
der drei sauren Körpersäfte — Magensaft, St'hw(‘iss, Harn — die Acidität 
der beiden übrigen sinken dürfte. Nun haben aber eingeliende spätere 

Zeitsr-hr. f. kliii. Medicin. 3d. IUI. H. 1, 2 u. 3. JQ 
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Untersuchungen^) nachgewiesen, dass bei profuser Sclnveisssccretion seine 
Rcaction regelmässig deutlich alkalisch ist, so dass man annehmen muss, 
dass die saure Rcaction des zuerst secernirten Schweisses auf die nicht 
zu vermeidende Beimengung von freien Fettsäuren, welche aus den Talg¬ 
drüsen stammen, zu beziehen ist. Der Pferdeschweiss besitzt von vorn¬ 
herein eine alkalische Reaction (Smith)2). 

Seine Versuche stellte Sassezki^) vor 20 Jahren an der Klinik 
des Prof. Manassei’n in St. Petersburg an 4 gesunden und 3 mit 
chronischem anaciden Magenkatarrh behafteten Patienten an. Es wurden 
in allem 63 Untersuchungen des Mageninhaltes: 48 an Kranken und 15 
an Gesunden ausgeführt. 

Die Anregung der Schweissabsonderung wurde vermittelst heisser Wannen- 
biider (31®—R. 20 Min.), russischer Dampfbäder oder auch subcutaner Injec- 
tionen von Pilocarpinum muriaticum bewirkt. Der Gang der Versuche war der, dass 
die Kranken, eine Stunde nachdem sie 35 g Fleisch verzehrt hatten, schwitzten, worauf 
ihnen nach Verlauf einer weiteren Stunde (also 2 Stunden nach erfolgtem Fleisch¬ 
genuss) der Mageninhalt ausgehebert wurde. Die chemische Untersuchung beschränkte 
sich auf Feststellung der Gesammtaciditiit (vermittelst der Y^Q-Normallauge) und der 
Verdauungsfähigkeit, welche durch ihre Wirkung auf Fibrin geprüft wurde, und zwar 
ganz ohne Zusatz, oder mit Zusatz von 0,2 pCt. HCl oder Pepsin. S. gelangte zu 
folgenden Schlüssen: 1. Das Auftreten des Schweisses vermindert die verdauende 
Kraft des Magensaftes. 2. Der Säuregrad des Magensaftes wird dabei herabgesetzt. 
3. Die absolute (aus der ganzen 24 Std.-Menge berechnete) sowohl wie die relative 
(aus 10 ccm berechnete) Acidität des Harns wird ebenfalls vermindert. 4. Je stärker 
das Schw itzen, in desto höherem Maasse modificirt es die verdauende Kraft des Magen¬ 
saftes, seinen Säuregrad und denjenigen des Harns. 

Diese sehr fleissige Arbeit hat jedoch den beträchtlichen Mangel 
— ganz davon abgesehen, dass die chemische Magenuntersuchung, 
gemäss den Kenntnissen auf diesem Gebiete vor 20 Jahren, in diesen 
Versuchen viel zu wünschen übrig lässt — dass Sassezki nur den 
directen und unmittelbaren Einfluss der Schweissproceduren zu erforschen 
suchte. Er heberte stets nur eine Stunde nach dem Schwitzbade aus. 
Zehn Jahre später unternahm Gruzdew^) an derselben Klinik des Prof. 
Manassein in St. Petersburg eine Nachprüfung der Versuche von 
Sassezki. 

Seine Untersuchungen beschränken sich nur auf Schwitzbäder (heisse Wannen-, 
russische Dampf- und sog. Dampfkastenbäder); Versuche mit Pilocarpin stellte er 

1) Trümpy und Liichsingor, Pllügor’s Archiv. Bd. 18. 1878. — Favre, 
Com])t. rend. Bd. 35. 1852. -- Argutinsky, Pniiger^s Archiv. Bd. 46. 1890. — 
Heuss, Monatsschrift für prakt. Dermatol. Bd. XIV. 1892. 

2) Smith, .Journal of Physiol. Bd. XI. 

3) Sassezki, Ueber den Einfluss des Schwitzens auf die verdauende Kraft des 
Magensaftes, sowie auf den Säuregrad des Magensaftes und Harnes. St. Petersburger 
med. Woohensohrift. 1879. No. 2. 

4) Gruzdew, Ueber die Wirkung des Schwitzens auf die Eigenschaften des 
Magensaftes und des Harnes. Wratsch. 1889. No. 20. (Nur russisch.) 
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nicht an. Griizdew machte 90 Ausheberungen und zwar an 7 Personen, von denen 
4 völlig gesund waren, 3 an chronischem Magencatarrh mit herabgesetzter Acidiiiit 
litten. Das Verfahren war folgendes: es wurden während 3 Tage der Magensaft und 
der Harn chemisch genau untersucht, wobei die verschiedenen Personen verschiedene 
Probefrühstücke und Mittagsmahle bekamen, dieselbe Versuchsperson selbstverständ¬ 
lich stets die gleichen. Die Bedingungen waren demnach nicht durchweg einheitlich. 
Die Ausheberung fand entweder sogleich oder einige Zeit nach dem Schwitzbadc 
statt. Die chemische Analyse des Mageninhaltes bezog sich auf die quantitative Fest¬ 
stellung der Gesammtacidität, die Verdauungsfähigkeit (Eiweissbrütofenprobe), auf 
die üffelmann’sche und Bürettereaction. Die freie Salzsäure wurde dagegen nur 
(luantitativ annähernd auf Grund des Grades und der Intensität der Verfärbung durch 
Einwirkung von Congo, Phloroglucinvanillin etc. bestimmt. Gruzdew gelangt zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Durch Schwitzbäder wird die Acidität des Magensaftes, seine Verdaunngs- 
tahigkeit, seine Menge, sowie sein Gehalt an freier HCl herabgesetzt; auf die Pepsin- 
secretion übt das Schwitzen dagegen keinen Einfluss. 

2. Der Grad obiger Herabsetzung wird durch den Zustand des schwitzenden 
Organismus, die Stärke und Intensität des Schwitzcns, sowie durch die Länge der 
Zeit, welche seit der Schweissprocedur bis zum Verdauungsversuch verlaufen ist, 
bedingt; er hängt jedoch keineswegs von der Art der Schweisserregung ab. 

3. Der Gehalt an freier Salzsäure sinkt proportional der Verminderung der 
Menge des Magensaftes; „in gewissen Fällen bes. bei Patienten mit anacidem Magen¬ 
katarrh kann intensives Schwitzen einen vollkommenen Mangel an freier Salzsäure bewir¬ 
ken. Entsprechend der Verminderung der freien Salzsäui’e sinkt auch die Verdauungs- 
fäliigkeit des Magensaftes, welche in dem E'alle ihrer Abwesenheit gänzlich versiegt. 

4. Diese Abweichungen dauern ziemlich lange: einige Stunden bis 2 Tage 
(48 Stdn.). Ferner behauptet Gruzdew, dass das Schwitzen auf die Acidität <lcs 
Erins gar nicht einwirkt, was er dadurch zu begründen sucht, dass man im Schvveisse 
fast nur Chloride ausscheidet, wärend die Acidität dos Harns von phosphorsauren 
Salzen bedingt ist. 

Allerdings hat Gruzdew recht wenige diesbezügliche Versuche an¬ 
gestellt und auch seine theoretische Begründung ist haltlos, wie es uns 
die oben mitgeihcilten (S. 141) chemischen Analysen des Schweisscs 
deutlich beweisen. In meinen diesbezüglichen, gelegentlich angestelltcn 
Versuchen konnte ich jedoch auch keine Verminderung der Harnacidität, 
eher das Gegentheil feststellen. 

Wodurch die bezeichnete Einwirkung des Schwitzens auf die Magen- 
secrction bedingt ist, suchten weder Sassezki noch Gruzdew zu er¬ 
mitteln. Gerade auf diesen Punkt jedoch, welcher von allgemein patho¬ 
logischer Bedeutung sein kann, gerichtete Nachprüfungen der erwähnten 
Lntersuchnngen sind, glaube ich, besonders erwünscht. 

Andererseits darf man hoffen und erwarten, dass der Gedanke, den 
Säuregrad des Magensaftes künstlich herabzusetzen, aufdi für die Therapie 
der Magenkrankheiten befruchtend wirken kann. Zu diesem Zwecke 
muss mau aber vorerst möglichst zahlreiche Versuclie an Patienten, die 
an mit Hyperacidität einhergehenden Magenleiden erkrankt sind, anstidlen. 

In Folgendem gebe ich meine Versuchsergebnisse, welche an 
14 Personen gemacht worden sind, wieder. Ich habe nach Möglichkeit 

10 * 
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Fälle mit den verschieclenslen Abweichungen der Magenthätigkeit unter¬ 
sucht, wobei eine besondere Aufmerksamkeit denen mit gesteigerter Saft- 
secretion zugewandt wurde. Die Fälle sind folgende: 

2 völlig gesunde Personen (Fall I und II), — 6 mit Hypersecretion oder Ilyper- 
ariditilt behaftete Patienten (Fall III—VIII), — 1 Fall mit ausgesprochener nervöser 
Dyspepsie (Fall IX), — 1 Fall mit Verwachsungen nach einem Ulcus (Fall X), — 
4 Fälle mit mehr oder minder herabgesetzter Acidität des Magensaftes (Fall XI—XIV). 

Der Gang der Untersuchungen war der, dass an den Versuchspersonen ein oder 
einige Male eine provisorische Ausheberung des Mageninhaltes eine Stunde nach dem 
Ewald’sehen Probefrühstück (1 mittelgrosse Semmel und eineTasse russischer Theo), 
das Morgens nüchtern gereicht worden war, unternommen wurde. 

Dem Schwitzen wurden die Personen theils unmittelbar darauf, theils einige 
Stunden oder mehrere Tage später unterworfen, was in der Tabelle genau vermerki 
ist. Die Schweissabsonderung wurde in den meisten Fällen durch sog. Dampfkasten¬ 
bäder, wobei der Kopf von der Wärmeeinwirkung verschont bleibt, mit oder ohne 
nachherigo Einpackung in feuchte Laken und Wolldecken zum Zwecke des Nach- 
schwiizens, erzeugt. Zuweilen wurden heisse Wannen- oder russische Dampfbäder je 
nach den gegebenen Umständen verabreicht. 

Nach den Schwitzbädern wurde stets eine abkühlende Procedur in Form eines 
lauen Bades (21—22® R.), Abwaschung oder Begiessung, um die an der Körperober- 
lläche stauende Wärme abzulenkon, gemacht. Einige Zeit nach dem Bade wurde 
wiederum das Probefrühstück gereicht und der ausgeheberte Mageninhalt untersucht. 
Die Patienten gingen theils ihrer Beschäftigung nach, theils, wo es angängig war, 
unterliessen sie dieselije während der Kur. Für eine reizlose milde Kost wurde in 
vielen Fällen Sorge getragen, bei den poliklinischen Kranken dagegen Hess sich die Diät 
wenig modiüciren, wenngleich scharfe, schwer verdauliche und pikant gesalzene 
S[»eisen untersagt worden waren. Die Ausheberung wurde in fast sämmtlichen Fällen 
mittelst der so einfachen und erfolgreichen Expressionsmethode nach Ewald und 
Boas^) grmiacht, wobei der Patient nur mässige Bauchpressbewegungen auszuüben 
hat. Wo dieses Verfahren misslang, konnte ich mittelst der Magenpumpc auch nur 
recht wenig Inhalt entnehmen. Der Mageninhalt wurde makroskopisch, chemisch 
und häufig mikroskopisch exact untersucht. Die Acidität wurde mittelst Lakmus, 
freie Säuren mittelst (?ongoj)a])ier, freie Salzsäure mittelst des Günzburg’sehen 
Reagens nachgewiesen. Das Effelmann’sehe Reagens diente zum Nachweis von 
Milchsäure. Die quantitative Bestimmung der freien Salzsäure wurde nach der be¬ 
kannten und einfachen, von Mintz^) angegebenen Methode, gemacht, wobei das Aus¬ 
bleiben der Günzburgbschen Keaction bei Titration mittelst 

einen Schluss auf ihre Menge ziehen lässt. Die Säuregrade beziehen sich stets auf 
KK) ccm Magensaftfiltrat. Da 1 ccm Y|^,-NorinalIauge 0,(X)3t)O g absoluter Salzsäure 
neiiiralisirt, können wir, wenn wir die Zahl d«‘s Säuregrades mit 0,0(k‘3G5 multipli- 
ciren, die freie Salzsäure und die Gesamnilacidität procentmässig, d. h. auf Procente 
al)Soluter ChlorwasserstolTsiiuro berechnet, ausdrücken. 

Es wurde stets mit Yio‘^^i’^‘‘‘‘**'‘dronlauge lilrirt und zur Bestimmung der Ge- 
sammtacidität Phenoljihthalein als Indicator verw andt. Künstliche Verdauungsversuche 
mit einem Scheilichen von geronnenem Eiw^eiss im Brutschränke bei einer Temperatur von 
,qs 4B® C. konnten zum Zw eck der Feststellung des Pepsingehaltes aus äusseren Grün¬ 
den nicht in allen Ffillen gemacht worden. Feber die Versuche selbst s. die folg. Tabellen. 

1) Ewwtld und Boas, Virchuw's Archiv. Bd. 101. S. 330. 

2) Mintz, Wiener klin. Wochenschrift, ISSO, No. 20; sowie Lehrbuch von 
Boas, Rosen he im u. A. 
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Uebersicht der Versuchsergebnisse. 

Auf Grund meiner in Tabelle I wiedergegebenen Versuche gelange 
ich zu folgenden Resultaten: 

1. Die Hauptwirkung der Schwitzbäder auf die Magenfunction be¬ 
steht in einer intensiven Beeinflussung der Saftsccrction, und zwar iin 
Sinne einer beträchtlichen Herabsetzung derselben; es sinkt die Ver¬ 
dauungsfähigkeit, die Menge des Magensaftes, sowie seine Gesainmtaci- 
dität und sein Gehalt an freier Salzsäure. Dieser Effect stellte sich 
nicht unmittelbar nach dem Bade ein, vielmehr constatirten wir zuweilen 
direct nach demselben die für den betreffenden Fall gewöhnlichen Säure- 
gradvcrhältnisse, ja sogar eine geringe Aciditätssteigerung (2. B. Ver¬ 
such 10). Diesem kurzen und inconstanten Stadium der gesteigerten 
Secretion folgte rasch eine Reaction in entgegengesetztem Sinne, sodass 
man bereits 2 Stunden nach dem Schwitzbade eine ausgesprochene Her¬ 
absetzung der Acidität des Magensaftes wahrnehmen konnte (Fall XI, 
Versuch 32), welche nach einigen Stunden ihren Culminationspunkt zu 
erreichen schien. So wird im Fall Hl der vorher stark saure Magen¬ 
saft 5 Stunden nach dem Bade gänzlich anacid (Lacmusreaction fällt 
undeutlich, Congorcaction negativ aus) gefunden. Dieses Stadium der 
verminderten Secretion dauerte einige Stunden bis einige Tage; zuweilen 
allerdings unbegreiflich lange; so wurde dasselbe in Versuch 12 und 20 
nach 4 Tagen noch nicht überwunden, und in Fall IV hatte sich die 
Acidität erst nach 7 Tagen zu ihrer früheren Höhe wieder empor- 
geschwungen. Ferner ergiebt sich in Uebereinstimmung mit Sassezki 
und Gruzdew, dass der Grad der Säureherabsetzung der Intensität des 
Schwitzens entspricht, von der Art des Schwitzbades jedoch (Dainpf- 
kastenbad, heisses Wannenbad etc.) keineswegs abhängig ist. Dagegen 
scheint er nach meinen Erfahrungen von der Menge des in der Nahrung 
vorhandenen oder in einer anderen Form dargereichten Kochsalzes ab¬ 
hängig zu sein; so wurde bei Verabreichung salziger Gerichte oder Koch¬ 
salzlösungen einige Male die Magensecretion trotz des Schwitzbades un¬ 
verändert gefunden. Auf diese Verhältnisse haben wir im 3. Capitol 
noch zurückzukommen. Der Einfluss des Schwitzens auf die ^lagensaft- 
absonderung ist individuell verschieden und zweifelsohne von dem Zu¬ 
stande des Magens direct abhängig; man trifft nicht so selten Fälle, 
die obiger Einwirkung der Schwcissproceduren zu trotzen vermögen. Bei 
gesunden Individuen und besonders bei bestehendem saurem Magcn- 
catarrh pflegt die Acidität sich leicht herairdrücken zu lassen; bei 
Patienten, die subaciden Magensaft darboten, gelingt das weniger sicher 
und in geringerem Maasse, wie dies sic^h aus der 3. Vcrsuehsgri]])[»e er¬ 
giebt; in letzterer Hinsicht gelangte Gruzdew allerdings zum entgegeti- 
gesetzten Schlüsse. Die Magenneurosen endlich bieten ganz inconstante 
und zuweilen perverse Verhältnisse. 
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2. Die Verdauungsfähigkeit des Magensaftes entsprach, wo sie ge- I 

prüft wurde, seinem Salzsäuregchaltc; Pepsin wurde niemals vermisst, ' 

wie dies aus dem positiven Ausfälle der Brutofenprobe bei Zusatz von 
0,2 proc. HCl-Lösung zu dem anaciden Magensaft sich ergiebt. 

Uebersichts- 
Versuche über die Wirkung d< r 



1. Gruppe. Gesunde. Fall I. Minna B., 20 J., unverheirathet, Stuben¬ 


nichts Abnormes festziistellcn. 


Mittlere Statur, kräftiger Kör¬ 
perbau. Leib etwas auf¬ 
getrieben. 


Keine Beschwerden. 

1 

— 



— 


2 

3 

26.8.9ß 

Dauipf- 

43 

sehr 




kosten- 
bad l.^y. 


inten¬ 




bei 36<^K. 


siv 


Fall II. Job. As., 27 J., ledig, Hausdiener, litt vor 6 


Gute Appetenz, gute Ver¬ 
dauung. 

1 

— 

— 


— 

17. 7. 96. 


2 





18. 7. 96. 


3 

20.7.96 
9V4 U. 
morg. 

D.-Kast- 
bad 12 
Miii. 42 ^ 
K. 

— 

massig 

20. 7. 96. 
9Uhrmorg 


4 

20.7.96 

91/4 u. 

morg. 

do. 

24 

massig 

21.7. 96. 


2. Gruppe. Fälle mit gesteigerter Acidität des Magensaftes. 

Frl. H., 21 J., seit 3 Jahren magen- und darmleidend, ohne 


Schlanke, etwas hagere Person 
von gracilcm Knochenbau, 
massiger Musculatur; innere 
Organe normal. Leib etwas 
schlaff, tympanitisch, Magen 
in normalen Grenzen. 


Appetitlosigkeit, Aufstossen, 
Trockenheit i. Munde, häufig 
Leibschmerzen und Durch¬ 
falle. Herzklopfen, Kopf¬ 
schmerzen, kalte Füsse, all¬ 
gemeine Schwäche. 


1 

r 

— 

— 

2 

24.8.96 D.-Kant.- 

5 

sehr in- 




1 tensiv 


10 Uhr 




morgens 

8V2 


8 Uhr 
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3. Einen Einfluss dos künstlichen Schwitzens auf die motorisclie 
Thäligkeit des Magens und seine Resorplionsfähigkeit konnte ich nicht 
foststellen. 


Tabelle I. 




hwitzbäder auf die Magenfunction. 


Functionsprüfüng des Magens 1 Stunde nach dem Ewald’schen 

Probefrühstück. | 

ü 



Chemische Untersuchung des Mageninhaltes, j 


0 

B 

B 


Makroskopische 

Acidität. 1 

Brutofen¬ 

Mikro¬ 

3 

3 

cn 








.3 

0 


Untersuchung des 

o 

c« 

o 

>-l 

ü 

5 1 

= ti 

l-*-* 

« 

. ^ = 
s 0 

probe 

auf 

skopi¬ 

scher 

3 

cc 

u, 

O) 

> 

Bemerkungen. 

Mageninhaltes. 

cn 

3 

B B 

ii: > 

0 

b£) a 

rt ^ 

<ü c 
t>ß 

£ 4 f 

|iä 

Pepsin¬ 

Befund. 




o 

c3 -43 

c 0 

0 

wj ‘0 

2 rt 

a <u 

1 « = 

gehalt. 


*3 




0 

0 







mädchen, stets gesund gewesen, 

neigt jedoch 

leicht zu Erbrechen. 




75 com. gut verdaut, gelb- 

H- 

4- 

42 

12 

0 

nicht 

nichts 

1 


lioh-hell, leicht stechender 

stark 

stark 



noffativ 

aus¬ 

Bc- 



iTcriich, s. wenig Schleim, 






geführt 

merkens- 



keine abnorm. Beimischun- 






werthes 



gen. 

fit) ccm ebenso. 

^ stark 

+stark 

33 

8 

0 

_ 

_ 

2 


4U c<"ra, Semmel ziemlich 

+ 

0 

10 

0 

0 

— 

— 

3 


vertlaut, schwacher(ieruch, 
Wenig Schleim, weiss-grau. 

massig 

nogutiv 


m'Kuliv 






Jahren an Durchfällen, sonst stets gesund und kräftig. 






einige Tropfen wcisslicher 

+ . 

-h 

der 

geringen Menge wegen 

n. Bemer- 

4 


diiniiflüs'siger Flüssigkeit. 

raässig 


nicht untersucht worden. 

kensw'crt. 



CU cern wässriger, gelblich., 


■f 

50 

24 

0 

— 

— 

5 


fabt geruchloser Flüssigkeit. 
Semmel gut verdaut, kein 
Schleim, noch alte Speise¬ 

stark 

stark 








reste. 










S5 ccm, dünnflüssig, weiss¬ 

+ 

4- 

45 

15 

0 

— 

. — 

6 


gelb, nach Thee riechend, 
ziemlich verdaut. 

stark 

stark 








55 cem weniger dünnflüssig, 



22 

8 

0 

— 

— 

7 


etwas Schleim, fast geruch¬ 
los; ziemlich verdaut. 

1 

mässig 

mässig 








Fall III. Diagnose: Gastritis acida, enteritis 

chronica. 





bestimmte Veranlassung, Verschlimmerung in letzter Zeit. 





50 ccm hell-grünlich., sauer 

4- 

4* 

42 

24 

0 


nichts Bc- 

8 

Zieinl. V. Schleim 

stechend riechend, Inhalts. 

schr 

stark 





sundercs 


i. Kuth, i. welch. 

S-mmel gut verdaut, etwas 

stark 








schlecht ver¬ 

Schleim. 









daut. Nahruiigs- 

55 ccm, dünn, weisslich ge- 

undtMit- 

0 

0 

0 

0 

]»os{itiv bei 

— 

9 

rück^tand zu 

Tirbt, geruchlos, Semmel 

licti, f.a.st 
0 




i 

ZusAtZ Voll 
0,:; pt't. 



coustatiiYMi ist. 

uiiverd. etwas Schleim. 



! 


1 

Hc'l-lüsiiii;; 
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Fall IV. Diagnose: Gastritis acid.i, 
llcmiann M., 23 J., Drechsler, früher gesund, glaubt seit seinem Militärdienst vor 1 V 2 J- magenleidend und 


Mann von kr.äftigern Knochen- 
u. Maskelsystcm, etwas mager, 
(leririges Herzklopfen, Töne 
rein. Magen auf Druck etwas 
emplindlich, normale Percus¬ 
sionsverhältnisse, leichtes Plät¬ 
schern 2vStd. nach dem Probe- 
frühst iick. 


Appetit schlecht, Magendruck, 1 
heftiges Aufstossen, auch 
nüchtern, Sodbrenn., zieliendc 
Schmerzen unabhängig vom 
Kssen, kein Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen häutig, Herzklopfen, 
al Ige m e i n es S ch w äch egef ü h 1, 
saurer Geruch aus d. Munde, 2 
Neigiing zu Durchfällen. 


1 . 6 . 90 . 
24 Std. vo: 
d. Schwitz 
bade. 


2. G. 90 D.-K.- 15 Min. s. stark 
9VoU. bad 
Morg. 40t>K. 

20 Min. 


V. il.Si 

(li o St.‘ 

2. G‘ 90. 
direct nacl 
d. Schwb. 

4. 6. 90». 


G. G. 90. 


7 Tg. 


9. G. 9G. 


Fall V. Diagnose: Gastritis 
Josef V., 27 J., Maurer, seit 4 Monaten magenkrank, Exacerbation 


Musculöscr robuster Mann mit Appetit schlecht, starke Ver- 
normaleii Organen. Leib hart, .stopfung, Aufstossen, Sod- 
ergiebt bei l^ercussion fast brennen, Magendruck nach 
überall Dämpfung (Scvbala). dem Essen, Herzklopfen, Kopf- 
Naeh Darrneinlauf leichte schmerzen, Mattigkeit. 
Magendilation zu constatiren. 


1 i ~ 


2 5. 1. 97 Dinpf.-' 
Morg. käste ri¬ 
ll U. bad 
400 
18 Min. 


5. 1. 97. 
Morg. 9 U. 

7. 1. 97. 
Morgens 


Fall VI. Diagnose: 

Fr. Wern, Arbeitersfrau, 38 J., vor 7^/2 partus, seit jener Zeit unterleibsleidend, im vorigen Jahre wurde 
Bei wiederholten Functionsprüfungen des Magens fand man stets Hyperchlorhydric ohne 


Sehwächliche, blutarmelVrson, 
graeil gebaut, innere Organe 
normal, Urin frei. ZiUngc n. 
belegt. 


.'Vppetit gut, Magendrücken fast 
ununterbroch., unabhängig v. 
Essen, seit einig.Woeh.Sticlie i. 
d. Magengegend, Verstopfung, 
K < • p f s e h r 11 e r z e 11 , 11 e r z k 1 u p f e n. 


1 ' - I - 


IG. 9. 9S. 
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ns 1 Stunde nach dem Ewald’sch 
Chemische Untersuchung des Magci 
Acidität. 




leichte motorische Schwäche. 

nervr*s geworden zu sein. Krankheit setzte’mit Appetitlosigkeit, Magendruck, Aufstossen, Kopfschmerzen ein. 


>0 ccm (nicht Alles ent- + 4- | 08 

nornnien) stechend-sauer s. starki 

rieehciid, ziemlich diek- 
llüs^ig, dunkelgelb, ziem- I 

lieh gut verdaut, keine alten ' 

Spi'isereslc, kein Gallen- 
inhalt. 

‘ 0 cein, sauer riechend, ver- + + 02 

Onut. s. stark s. stark, 

bU ccm, dicktlüssig, Semmel 4- 4- | TO 

gut verdaut, hell gefärbt, s. stark s. stark[ 
sauer riechend, kein alter l 

Speiseriiekstand. 

'>0 cem, dickOüssig, Semmel 4*schw. 3 Q 
massig gut verdaut, grau 
gt birbt. iinangen. riechend. 

ccm, etwas dünnflüssig, i-mäss. 4-schw. 57 
inTLssig viel Schleim, weiss- 
kadeefarbig, Semmel verd. 

•Kj ccin, fast dünnflüssig, + .st. + st. 02 
n. zu viel Schleim, Semmel 
verdaut, sauer riechend. 


acida, Dilatatio ventriculi (?). 

seit 4 Wochen, sonst stets gesund. Kein Alkoholverächter. 

♦‘.7 ccra, verdaut, gelb, sehr -H | 4- st. 70 25 ( 

sauer riechend, wenig s. stark 
S<-h;eim. keine alte Speisen. 

40 cern (nicht alles ausge- 4-mäss. 4-schw. 40 5 -f 

hebert), citrongelb, flockig, lleact. in 

nicht zu dickflüssig, ziem- un- de 

lieh verdaut, Schleim ziem- deut- li 

lieh viel, unangenehm sau- lieh 

rer (ieruch. 


Viele 10 
Stärkc- 
korperch. 
Gylindcr- 
epithel- 
zcllcn. 



0 positiv b. 
Zus. V. 0,2 
pCt. HCl. 
0 positiv 


11 Pat. hat im Laufe 
V. 4 Wochen 8 D.- 

12 Kastenbäder neb. 
anderen Wasser- 
procedur. bekorn. 
Von sein, subjoc- 

13 tiven Bes(;hwcrd. 
fast gänzlich be¬ 
freit, beendete er 

14 die Cur. 


- 15 


5 -f (?) positiv 
lleact. un- 
un- deut¬ 
deut- lieh 


— Stärke- 16 Pat.fühltsiclistets 
körper, nach Dpf.-Bädeni 

Fettkörn. besser, sowohl iii 

ositiv Hefe- 17 Bezug a. sein All- 
zcllen, gemeinbef., als a. 

Sarcine. auf seine Magen¬ 

besch w.; Sodbr., 
Aufstos.,Magendr. 
verschw.für einige 
Zeit. 


Gastritis acida. 

wegen Retroflexio uteri operirt. Magenleidend seit mehreren Jahren, wodurch sehr heruntergekommen, 
motorische Störung. Therapeutisch wurden Brom, Bäder und blande Diät angeordnet. 

40 ci*m, mäs.>ig dünnflüssig, 4“ st. + st. 52 20 0 — nichts 18 ni:>t(i>iand; >tutsciio- 

ni 1 • i J 4 r Di»- Sih\\»*hs- 

g-lblich, sauer riechend, Auf- ,.r...».<iur,.n b»kH.n»... 

s**hr wenig Schleim, ohne fallendes »h-r i'ationt. s. iir s^ut, 

Ib'irneiigurigen. I <•• Mai<.-nh(-srhNV4-i<i»ii 

I linl>»-ii n:n.hK**- 
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Allgemeiner Status 
und 

physikalische 
Untersuchung des 
Magens. 

Subjectiver 

Befund. 

Versuchsnummer. j| 

Datum des Schwitz¬ 
bades. 

Art, Temp. und Dauer des 
Schwitzbades. 

Zahl der Stunden seit dem 
Schwitzbade. 

Grad der Schweiss- 
absonderung. 

P.-F. wurde genommen. 




2 

16.,19., 

Vor 17 

Dampfk. 

sehr 

21. 9. 98. 





20.9.98 

Std. 

Bd. 40®K, 
l.iSlin.in. 

inten- 

Morgens 





4 Uhr 

letztes 

Istd.Ein 

siv 






Nchm. 

Bad 

Packung 






3 

Keine 

4 Tg. 

— 


24. 9. 98. 




i 

Bäd. m. 








1 

1 

genom. 








Fall VII. 

Diagnose: Motorische Schwäche, 



Herr S., Kaufmann, 3G J., jetziges Leiden 

stellte 

sich vor 5 Monaten ein. 


Massig kräftiger Mann, etwas 

Schmerzen in derNabclgegend, 

1 

— 

— 

— 

— 

22. 9. 98. 


anämisch. Innere Organe 

besonders nach dem Essen, 








normal, Urin frei. Leib 

Appetit gut. Knurren im Leib, 








schlaff, Plätschergeräusche am 

saures Aufstossen. Leichte 








Magen einige Stunden nach 

allgemeine Erregbarkeit. 

2 

22.9.98 

rns.s. L>.- 

18 

sehr 

24. 9. 98. 


dem Essen. 



23.9.98 

42« 1{. 


inten- 







l^'o Snl- 


siv 




Fall VIII. Diagnose: Hrper- 
Herr Mühl., 22 J., Tischler, aas tuberculöser Familie, 


Musculöser Mann mit bleicher 
Hautfarbe, Brustorgane norm., 
Urin frei. Magen druckempfind¬ 
lich, Leib aufgetrieben. Leichte 
allgemeine Nervosität. 


Fast permanente Leibschmerz. 

1 

— 

— 

— 

— 

4. 12. 96. 

Sodbrennen, Aufstossen, Ver¬ 
stopfunghochgradig. Erbrech. 






6 . 12. 96, 

.selten. Allgemeinbefinden er¬ 

2 

— 

— 

— 

— 

9 U.Vorm 

träglich. 

3 

6.12.96 

IIU.M. 

Dpfk.-B. 
32»20M. 

— 

mäss. 

7. 12. 96. 


4 

7.12.96 

do. 

24 

mäss. 

8 . 12. 96. 


Fall IX. Diagnose: 

Herr B., Arbeiter, 33 J., krank nur in der Kindheit gewesen, aus 


Kräftiger, etwas aufgeregter 

Appetit gut, kein Erbrechen, 

1 

— 

— 


— 

3. 2. 98 

Mann, von guter Hautfarbe. 

kein Aufstossen. Vor dem 







Organe normal, Urin frei. Ver¬ 

Essen Schmerzen in d. Herz¬ 







mehrt. Darmperistaltik. Zunge 

grube, welche nach d. Essen 

2 

5. 2., 

Dampf- 

18 

in¬ 

11 . 2. 98 

nicht belegt 

verschwinden und in den 


7. 2., 

kasteu- 

seit 

tensiv 



Rücken strahlen. Stuhlgang 


9. 2. 

bad 

dem 




gut. Allgemeine nervöse Er¬ 


und 

15 Min. 

letzten 




regbarkeit. 


10.2.98 

36« R. 

■ 

Bade 




Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 






Einlluss des künstlichen Scliwitzens auf die Magensaftsecretion. 


155 


Functionsprüfung des Magens 1 Stunde nach dem Ewald’schen Probefrühstück. 




Chemische Untersuchung des Mageninhaltes. 


Oj 

B 

g 


Makroskopische 

L^ntcrsuchung des 

Mageninhaltes. 


Acidität. 


Brutofen¬ 

probe 

auf 

Pepsin¬ 

gehalt. 

Mikro¬ 

skopi¬ 

scher 

Befund. 

p 

c 

cn 


Lacmusreac- 

tion. 

Congoreac- 

tion. 

Gesaramt- 

acidität. 

Menge der 
freien HCl. 

Eisenchlorid- 
Carbol-Probe 
auf Milchsäure. 

Laufd. Versuch 

Bemerkungen. 

35 ccm, fast dickflüssig, 
fade riechend, nicht sauer, 
d u ri k 01 ge 1 b ge fär b t, Semmel 
schlecht verdaut, v.Schleim. 

+schw. 

+ 

s. schw. 

36 

Spuren 
React. 
s. un- 
deutl. 

0 

— 

— 

19 


40 ccm, nicht mehr so dick- 
tlüssig, ziemlich v. Schleim, 
leicht sauer riechend. 

+mäss. 

+mäss. 

42 

6 

0 



20 



Hyperchlorhydrie, irritatio ventriculi. 

mit DurchfalleD und Leibschmerzen beginnend. Sonst nie schwer krank gewesen. 


50 ccm, dünnfl.,grau gefärbt, 
stech. riech., wenig Schleim, 
i:iit verdaut, alteSpeisereste 
i Fleisch) enthaltend. 

+ st. 

+ st. 

53 1 

22 

0 


Ifuskelfas., 

Stirkekürp. 

FettiU'tritus 

21 

Die Dampfbäder 
sind d. Patienten 
ganz gut bekom. 

150 eern. grün-gallig gefärbt, 
diinnflüs., geruchlos, ohne 
Schleim, massig verdaut. 

+ st. 

d'inilss. 

40 

8 

0 


Gr. An¬ 
zahl V. 
Bacteri^n 

22 



aciditat, Magenneurose. 

jetziges Leiden seit 7 Jahren ohne bekannte Veranlassung. 


50 ccm, dünnfl., gut ver¬ 
daut, Geruch normal sauer, 
Schleim wenig. 

•fschw. 

+schw.' 

34 

3 

0 


nichts Be¬ 
sonderes 

23 

Pat. hat sich weit. 
Controle entzog. 
Eine Verschlim. 

40 ccm, sonst wie oben. 

+ st. 

+ st. 

60 

26 

0 

— 

— 

24 

ist nicht festgest. 

♦iO ccm, sonst wie oben. 

-F st. 

+ st. 

72 

20 

0 

— 

— 

25 

worden, ab. auch 
keine wesentliche 

45 ccm, zicml. gut verdaut 
etwas Schleim, stechend 
sauer riechend, dickfl. 

4 st. 

-hmäss. 

48 

12 

0 



26 

Besserung. 


Nervöse Dyspepsie. 


nervöser Familie stammend, magenleidend seit 3 J., besonders im Winter. 


öO ccrn. wässrig, durchsich¬ 
tig. normal riechend, keine 
a;t»jn Speisen, verdaut, 
iö—35 ccm, etwas dickfl., 
mit i'chleiinbeimengung, 
>auer riechend, Semmel 
schlecht verdaut, weiss- 
g-jlb. 


+ st. 

st. 

48 

15 

0 

— 

— 

27 

+ st. 

+ st. 

50 

15 

0 



28 


Trotz sehr inten¬ 
siven wiederholt. 
Schwitzens ist d. 
Magensaft fst.un- 
vcränd.geblieben. 
Subjectiv fühlt s. 
Pat. in Bezug auf 
d. Magenbeschw., 
besd. Schmerzen, 
besser, nur hat s. 
Nervosität zuge- 
noiumen. 
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— 


73 


- 

■ 





<D 

-T? 

s 

TS 







u, 

o 

—> 


o 

Allgeiiieiner Status 



M 

3 

rt 

o 

C/3 

’JD 

E 

und 

Suhjectiver 

o 


Q 

O) 

"B 


physikalisehc 

Belund. 


C/3 

3 


-3 bC 
^ 3 

V 

Untersuchung des 

B 

5C 

«u 



^ 3 

1-, 

u 

Magens. 


o 

3 

TT 

B <v 

g 

H se 

'Z £ 

1 1 

T3 ^ 




u 

o 


"fl 


Ci 43 

ptt 




Q 

^ C/lJ 

-ft; 


O 



Fall X. Diagnose: Irritatio ventri I 
Frau F., 39 J., vor 19 .1. wiederholt Mageiiblutiing gehal '. 


Mittelgrosse, magere bleiche 

Appetit und Stuhlgang gut u. 

1 

— 

— 

— 

— 

15.9.9S 

Frau, an diui inneren Organen 

regelmässig, zeitweise Magen- 







bes. Lunge, niidits Krankhaftes 

schmerzon l)es. nach d. Essen 







zu constaliren. Leib einge¬ 

und immer nach schwer ver¬ 







fallen, druckemptindl., /ungc 

daulichen Speisen. 

2 

15.9.9S W.-Bd. 

ir, 

s. in¬ 


nicht belegt. 




30-32 0 
30 Min. 


tensiv 

1 


3. Gruppe. 

K r a n k h (M t s t ä 11 c m i t 

n 0 r m a l e r o d - r 

Fall XI. Diagnose: (Tastritis catarrhalis levis. Ida 28 J., 

Masseuse, 

sonst stets gesund bi> 

1 

auf c'.ii'- 

(lesund gebaute und genährte 

Verstopfung, Magendruek nach 

1 

— 

— 

— 

— 

3. 8. '."V 

]^.*^sun. Organe uurnial. Leib 

dem Essen, Ap])etenz g**ring. 






M.tr.M 

etwas emptindlich. Zunge 

etwas belegt. 

2 

3.8.9r> 

Dk.-B. 

1 

inten¬ 

3. 8. 91'. 






101 /. u. 

39 ^H. 


siv 

Morg. 




morg. 

20 Min. 



11U> n.r 



3 



48 


5. 8. 9t; 


Fall XII. Diagnose: Motorische Schwäche des 

Magens. Müller, 42 .1,. 

Physisch heruntergekommener 

Appetitlosigkeit, häulig Uebel- 

1 

— 

— 

— 

— 

2. 1. 9> 

bleicher, magerer Mann, mit 

keit und Erbreclieii, Magen¬ 







eingefallener Brust, schlaffem 

krämpfe, kein Aufstossen. All¬ 







Leib. Magengrenzen erwedtert. 

gemeine .Schwdiche. 

2 

3. 1.98 

I)k.-B. 

22 

mäss. 

8. 1. 9.V 

Herz, Lungen normal. Urin 



5. 1. 98 

38^11. 




frei. 



7. 1. 98 20 Min. 






Fall XIII. 

Diagnose: Motorische 

Schwäch“ 

Fr. K., 

27 J., verheirathet, nie schwere Krankheiten durchgemacht, seit 

4 Jahr.-t 

Bleiche, aber sonst gesund aus¬ 

Wechselnder Appetit, mor¬ 

1 

— 

— 

— 

— 

20. 5. 9i 

sehende und ebenso gebaute 

gendliches Erbrechen, Auf¬ 







Frau. Organe normal. 

stossen, Verstopfung, Kopf¬ 
schmerzen, Nervosität und 




1 




Angstgefühle. 

2 :22.5.9G: '' K.-b. 

48 

wenig 

24. 5. 9» 


Fall 

XIV. 

Diagnose: Motorische 

Schwäche 


Herr S., 19 J., Claviaturmacher, sonst gesund, seit 

0 Wechtl 

Bis auf Druckcmplindlichkeit 

Appetit, Stuhlgang gut, Auf¬ 

1 

— 

- 

— 

— 

13. 1. 97 

in der Leber- und Magen¬ 

stossen, Uebelkeit, morgend- 







gegend nichts Abnormes nach- 

liclics Erbrechen, Magendruek. 







/.uweisen. 


2 

14.1.970»- 

24 

ziem.st. 

14. 1. 97 





lu*' ln M. 
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Fnrioiiöusprüfiiiig des Magens 1 Stunde nach dem Ewald’schen Probefrühstück. 


Makioskupische 
Untorsuchuiig des 
Mageninhaltes. 


Chemische Untersuchung des Mageninhaltes. 


1 Acidität. 

Lacrausreac- 

tion. 

Congoreac- 

tion. 

Gesaramt- 

acidität. 

Menge der 
freien HCl. 

Klse 11 chlor i(i- 
Carbol-Prohe 
auf Milchsäure. 


IBrutofen- 

probc 

auf 

Pepsin- 

gehalt. 


Mikro¬ 

skopi¬ 

scher 

Befund. 


Bemerk ungeii. 


i-uli, adhaesiones post ulcus (?). 

'Ojist gesund bis auf zeitweise aiiftretende Magenbeschwerden. 


[DasWannenb. ver¬ 
mochte d. Acidität 
d. Magensaft, nur 
wenig hcrabzu- 
setzen. Subjectiv 
kein Unterschied 
bemerkt. 


h-rab gesetzt er Acidität des Magensaftes. 

r*liFidd<irmentzüijdung vor eingen Monaten und chronisclie Verstopfung. Seit jener Zeit Magcnbcschw'crden. 


0 ccm, gelblich, stechend 
rieche nd, dünn fl., k. alten 
Speisen, Si mmel nicht gut 
v«Td., fast kein Schleim. 

+ st. 

i + mäss. 

1 

1 

54 

18 

0 



29 

'<■) corn, dickflüssig, gelb von 
saurem Geruch, Semmel 
^cllIeclU verdaut. 

+ st. 

1 

1 + st. 

1 

50 

14 

1 

0 



30 


' oem. wniMss-gelb, geruch- 
! s. ziemlich viel Schleim, 
massig gut verdaut, keine 
abi-u Spoisenreste. 
tä ccm. viel Schleim, schl. 
vrrdaut. 

«‘ä ccm, schlecht verdaut, 
ziemlich viel Schleim. 


+ st. '+mä.ss. 


|+mäss.| + 

Is.schw. 

i 

|+mäss.| + 

Is.schw. 


50 


58 


42 


s. un¬ 
deut¬ 
lich 

2-3 un- 
deutl. 


0 


•jr a; c 

ü 

«In 

O 

O .ti -r 

'S Bry^, 




31 


32 


33 


Arbeiter, seit 10 Jahren magenleidend, vor 17 Jahren Lues acquirirt. 


120 ccm, dünnfliiss., wenig 
>'Tilcim. Semmel ziemlich 

“b st. 

+ mäss. 

111V e r f 1., a 11 e S p c i s e r »:* k s td e. 
110 ccm. dünn, schlecht 

+mäss. 

+mäss. 

verdaut, etwas Schleim, 
k.'ine alten Speisen. 




34 


2G 


IG 


0 


! 

S c _• 

ü o ^ 
c/; o 

<ri cu’r 

V o 

34 

0 

1 

i 



— ^ o 

^ o 

1 3 ^ W 

35 


b s Magens, allgemeine Neurasthenie. 

'aaij**!!leidend, was sie sehr mitgenommen hat. Seit 2 Monaten AVr.schlimmcriing. 


'. 75 ccm (ii. All. entnorn.). 

■btnäss. 

■fschw. 

20 

8 

Ull- 

— 

\ r ^ 

3G 

V ^. >eli 1 e i ri 1 ,d ü 11 n fl., wei.ss L, 





deutl. 


1 ^ -'S 


^ vi'T riech., uii-ht schlecht 







f £ S n . 


verdaut, k. alten Speisen. 







f Jk t '£. 


'u ni. alt. Speiser., stark 

4-mäss. 

+ 

23 

5 

■f un- 

— 

1 .i 

37 

viur.<ierijch,sonst w.oben. 


s. schw. 



deiitl. 


^ ?s Z — 


'Mstntis catarrhalis subacuta. 








V'genbi-schwerdcn nach den Strapazen der Feiertagsmahle. 




i * c.‘i!i. dickflüssig, viel 

■1 schw. 

T schw. 

25 

4- 

4 

\ ’o = 1 

Ej;ithel- 

38 

sehlcchl verdaut. 





deut¬ 


zellon 


!"igi:erui;h. 





lich 

i 5 7t 2 



''f erm, ebenso. 

bsclnv. 

•bschw. 

2S 

-r 0 

F 

1 O 3 

— 

39 






(Iciitlich 

. cus: 1 




Nach d. Aushebe¬ 
rung wurde der 
Magen gründlich 
m. lauem Wasser 
ausgesp. Die sub¬ 
jectiv. Beschwerd. 
d.Magendr. haben 
s. eher verstärkt. 


[Die Dampf bd. hab. 
gar kein. Einfluss 
auf die Magenbc- 
schwn ausgeübt. 
Magenspülungen 
werd. angeordnet. 


Heilerfolg der ge- 
sanimtcn hydro- 
path.- mecli.-The¬ 
rapie befriedigd. 


Dainplbäder ha¬ 
ben keinen thera¬ 
peutischen Erfolg. 
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Tabelle 11: Versuche über die Wirkung schwris- 






c 





o 

Allgemeiner Status 




B 

2 

und 

Subjectiver 


*S 

S 

physikalische 


Gurverordnung. 

M bD 
O £2 

bc 

Untersuchung des 

Befund. 


CO § 

'S 

L. 

Magens. 



«> <T3 

'O a 





'Ö ® 





O 



Fall XV. Diagnose: Bronchitis, Emphysema pulmonum, Anaciditas, Cholelithiasis (?). 


Sehr abgemagerter Mensch, von 
festem Knochenbau, schwach. 
Muskulatur, bleicher Haut¬ 
farbe. Emphysematisch. Tho¬ 
rax. Leib eingefallen; Leber 
und Magen empfindlich auf 
Druck. Herz, Urin frei. 


Schmerzen in der Magen- und 
Gallenblasengegend, besond. 
nach dem Essen, zuweilen Er¬ 
brechen und Durchfall, etwas 
Husten. 


Vom 14. bis 19. August 
1898 wurden Abends je 
4 Glas heissen Linden- g 

blüthenthee*s getrunk., 'S 

wonach Patient i.Woll- 
decken gehüllt zu Bette -g 
lag, 


Herr Fl., ' 
14. S. 9^ ■ 


19 . 8 . 
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Fall XVI. Frau Birk, au. 


Pat. i. seit 7 J. unter- 

Mittelgrosse Person, 

Heftige Schmerzen 

Magendila¬ 
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Fall XVII. Herr Sch., 25 J., Schlosser, 


Jetziges Leiden seit 
ungefähr 2 Jahren, 
Patient schiebt cs 
seiner Gewohnheit 
zu, stets nur sehr 
scharfe u. gewürzte 
Speisen genossen zu 
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Massiger Trinker. 
Seit 3 Monaten Exa¬ 
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31. 6. 98. 

9. 7. 98. 
12. 7. 98 

22. 7. 98. 


II. T h e i 1. 

Ueber die Wirkung secretorischer Gifte, insbesondere des 
Pilocarpins, auf die Mageiisecretion. 

Im innigsten Zusammenhänge mit der Frage über den Einfluss von 
Schwitzbädern auf die Magensaftabscheidung und entscheidend für ihre 
theoretische Erklärung steht die Frage, wie wohl die pharmaceutischen 
secretionserregenden, besonders die schweisstreibenden Mittel die chemische 
Magenfunction beeinflussen mögen? 

Aus dem Heere diaplioretischer Präparate möchte ich nur die sog. 
secrctorischen Gifte herausgreifen, welche bekanntlich auch andere Drüsen¬ 
abscheidungen, so die Speicliel-, Schleim- und Thränensecretion intensiv 
anregen. Einige darunter gelten auch für magensaftvermehrende Mittel. 
Zu den bekanntesten dieser secrotorischen Gifte gehört in erster Reihe 
das Pilocarpin, ferner Nicotin, Muscarin und Physostigmin. Durch 
viele genaue, einwandsfreie und ül»creinstimmende Untersuchungen ist 
die sccretionserregende Wirkung des Pilocarpins auf die Schweiss-, 
Speichel-, Thränen- und Schlcimabsonderung mit Sicherheit nachgewiesen 
worden. Betrachten wir dagegen nälier die Angaben über den Einfluss 
des Pilocarpins auf den Magen, so begegnen wir unbestimmten, unge¬ 
nauen, nicht einwandsfreien und widersprechenden Versuchen, welche 
diese Frage unentschieden la.ssen. Trotzdem wird in den Jahrbüchern 
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Furn'Uviispriitiing des Magcüs 1 Stunde nach dem Ewa 

Id'sehen Probefrühstück. 

Laufd. Versuchsnummer. | 

Bornerkiiiigtui. 
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Untersuchung des 

Mageninhaltes. 

Chemische Untersuchung des Mageninhaltes. 
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nesia u. Bismuth 











werd. verordnet. 


der Pharmakologie, besonders auf Grund der Arbeit von Pilicier^), das 
Pilocarpin als Stimulans der Pankreas- und Magendrüsen angesprochen. 

So sagt Husemann^) wörtlich: „Bei Thieren ist auch Vermehrung der Pan- 
creas- und Magensaftsecretion nachgewiesen.“ Kbenso iiussern sich Nothnagel und 
KüSsbach in ihrem Lehrbuche. Thatsächlich hat Pilicicr bei seinen an Hunden, 
Katzen und Kaninchen angestellten Versuchen von Seiten der Verdaiiungswcge nur 
vermehrte Schleimabsonderung und Diarrhöen, welche von starker Peristaltik begleitet 
waren, constatiren können. An einem gastrotomirten Hunde glaubt Pilicier nacli 
Pilocarpineinspritzung in’s Blut vermehrte Magensaftsecretion zu einer Zeit, wo das 
Thier keinen Speichel verschluckte, gesehen zu haben. 

Aber ganz abgesehen davon, dass Pilioier der Menge und der Eigen- 
sidiaften des angeblichen Magensaftes mit keinem Worte h]rwälinung tluit, 
ist noch hervorzuheben, dass das Verschlin'ken von Speichel nur durch 
AuHieben einer directen Verbindung zwischen Mund- und Magenhöhle, 
z. B. vermittelst eines Speiseröhren Verschlusses nacli statt gefundener 
Oesophagotomic zu erreichen ist, worüber sich alle auf diesem Gebiete 
erfahrenen Experimentatoren einig sind. Und dass das Verschlucken 
von S|jeiehel nicht ohne wesentlichen Einfluss auf die Magensaftreactioii 
ist, wissen wir hinlänglicli. Auch mit der Beweisfülirung von RoliiirL 


1) Pilicier, Contribution k Petude du .laboraudi. Born l-STö. 

2) Husemann, Lehrbuch der Arzneimittellehre. 

o) Ivobin, Gazette medicale de Paris. 1875. p. 142 u. 2tt5. 

Zeits. hr. f. klin. Medirin. lid. äs. 11. l, u. { 
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und von Carvilic') kann ich mich nicht zufrieden erklären. Ersterer 
fand bei Thierversuchen, dass das Pilocarpin eine Vermehrung der 
Darmperistaltik und zuweilen Erbrechen hervorruft, wobei das Er¬ 
brochene sauer reagirte; letzterer, dass nach Einspritzen eines Jabo- 
randiblätteraufgusses in die Blutgefässe eine geringe Menge einer saueren 
Flüssigkeit von der Magenschleimhaut abfloss. In beiden obigen Fällen 
bleibt die Frage offen, ob die vermeintliche Flüssigkeit Magensaft ist und 
ob derselbe sich nicht eventuell schon vor dem Versuche in der Magen¬ 
höhle befand? Und dem Versuche von Braun-), welcher nach Pilo¬ 
carpineinspritzung an einem hungernden Magenfistelhunde Magensaft ab- 
fliessen sah, könnte man die alte Beobachtung von Tiedem an n und 
Gmelin^), welche bei hungernden Hunden eine saure Flüssigkeit im 
Magen fanden, gegenüberstellen. Hier könnte das Verschlucken von 
Speichel die Abscheidung angeregt haben oder eine in letzter Zeit un¬ 
widerleglich erwiesene sog. psychische, durch den Appetit angeregte 
Secretion stattgefunden haben. Aehnlich lassen sich die Versuche von 
Hardy und Bochefontaine^) erklären. Dagegen erwähnt v. Leyden^), 
welcher Versuche an Menschen und Thieren unternahm und eine rege 
Abscheidung von Schweiss und Speichel fand, die Einwirkung des Pilo¬ 
carpins auf den Verdauungstractus gar nicht. 

Um diese Lücke zu füllen und Sicherheit in die Frage zu bringen, 
stellte Tschurilow®) im Laboratorium von Prof. Pawlow (St. Peters¬ 
burg) Versuche mit Pilocarpinum muriaticum (Ipm.) an 2 gastrotomirten 
Hunden an (es wurde das Pilocarpin subcutan injicirt). 

Durch die vorhergogangeiie Ocsophagotoinie mit Verschluss des oberen Endes 
der Speiseröhre wurde das Eindringen von Speichel in den Magen vermieden. Ferner 
wurde der Magen stets vor jedem Versuche sorgfältig mit lauem Wasser (1—2 Liter) 
ausgewaschen. Der Magensaft wurde eingehend chemisch untersucht. Auf Grund vieler 
völlig einwandsfreier Versuche gelangt derVerf. zu dem Schlüsse, dass das Pilocarpin 
nicht den geringsten safttreibenden Einfluss auf die Magenschleimhaut ausübt, da¬ 
gegen ein sj)ecirischer Erreger der Speichel- und Schleimdrüsen ist. „Es wurde in 
keinem Versuche reiner Magensaft erhalten, statt seiner ergoss sich aus dem Magen 
allein Schleim und zwar in einer sehr geringen Menge, höchstens 15 ccm.“ (S. 21.) 

Durch diese Versuche wird mit Sicherheit nachgevviesen, dass das 
Pilocarpin die Magensecrelion beim Hunde keineswegs anregt. Ob es je¬ 
doch eine secretionshemmende Wirkung ausübt, kann man aus denselben 
wegen ihrer Anordnung nicht entnehmen. 

1) Carville, Gazette möd. de Paris. 1875. p. 9 u. 157. 

2) Bra\in, Eckhard’s Beiträge zur Anatomie und Physiologie. Vll. S.52. 1870. 

5) Citirt nach Ilermanrrs Handbuch der Physiologie. Bd. V. 1. Th. S. 1*16. 

4) 11 ar d y und B o c li e fon t a i n e, Gaz. med. de Paris. 1875. 

5) v. Leyden, Berliner klin. Wochenschrift. 1877. 

6) Tschurilow, Die Secretionsgifte in ihrer Beziehung zum Magensaft. Disser- 
latinn (ru.ss.). Is94. 
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Tschurilow suchte eben die Magensecretion auf keine andere Wrisc 
anzureg(‘n, wodurch sich allein die entgegengesetzte Wirkung des Pilo¬ 
carpins documentiren könnte. Des Weiteren kann der Versuch an 
Hunden unsere Aufgabe nicht lösen, da dieselben bekanntlich recht wenig 
und zwar nur an den Zehenballen schwitzen, und auf das Schwitzen 
kommt es hier gerade an, wie wir in Folgendem zeigen werden. 
So bleiben für die Frage, ob das intensivste chemische diaphoretische 
Mitiel, das Pilocarpin, auf die Magensecretion den Schwitzbädern analog 
wirkt, nur die oben besprochenen kurzdauernden Versuche von Sassezki 
"s. 8. 146) zu berücksichtigen. Dieser Autor fand allerdings bei Ge¬ 
sunden und Magenkranken eine absolute Identität in der directen 
Wirkung der Schwitzbäder und des Pilocarpins auf die Magenabscheidung; 
ob jedoch ein länger andauernder Einfluss zu constatiren ist, hat er, wie 
gesagt, nicht geprüft; auch genügt diese etwas veraltete Arbeit unseren 
modernen wissenschaftlichen Ansprüchen nicht mehr. 

Aus diesem Grunde habe ich an 2 mit chronischem sauren Magen¬ 
katarrh (Gastritis acida) behafteten Patienten, die seit langer Zeit unter 
ärztlicher Controle gestanden haben, Pilocarpinversuche in der Weise an- 
gcstellt, dass sie während einiger Abende ungefähr 0,01 g Pilocarpin, 
muriatic. in Wasserlösung zum Zwecke der Schweisserregung per 
OS erhielten. Die Diät und sonstige Beschäftigung wurden nicht 
geändert; andere Heilmittel und Bäder wurden selbstverständlich 
nicht verabreicht. Nach einigen Tagen wurde der Mageninhalt nach dem 
morgens nüchtern gereichten Ewald’schen Probefrühstück ausgehebert 
und, ebenso wie ich es in den Versuchen mit Schwitzbädern angeführt 
habe, eingehend chemisch untersucht. Ich habe leider nur an 2 Patienten 
Gelegenheit gehabt. Versuche mit Pilocarpin anzustellen. Panc Nach¬ 
prüfung an einem grösseren Material wäre sehr crwünsc'ht. „Feci, quod 
potui, faciant majora potentes^^. (s. oben Tabelle III.) 


Aus der genauen Betrachtung obiger Fälle ergiebt sich, 
dass das durch Pilocarpin in der geschilderten Weise hervor- 
g(‘rufene Schwitzen auf die Magensecretion eine absolut iden¬ 
tische Wirkung ausübt, wie die Schwitzbäder. 

Sowohl die Gesaramtacidität, als auch die Menge der freien 
Salzsäure nehmen in beträchtlicher Weise ab. 

So wurde im Fall I, wo eine colossale llypcracidilät Monate lang 
constatirt worden ist, die Gesammlacidität auf 45, die Menge der 
freien HCl auf 18 reducirt (Versuch 49), im Falle 11 ging erstere von 
68 auf 38, letztere von 38 auf 14 herunter. 

Der Pilocarpineinfluss liess sich wenigstens 24 Stunden verfoliren. 
Eine Wirkung auf die Motilität; des Magens liess sich aus meinen Ver¬ 
suchen nicht feststcllen. 

11 ^ 
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Es ist interessant, die Wirkung des Pilocarpins auf den Magen mit 
derjenigen des Atropins zu vergleichen, denn „Atropin und die Gruppe 
des Pilocarpins wirken offenbar auf ein und dasselbe Organ, dessen Erreg¬ 
barkeit in verschiedenem Sinne modificirend, in ihrer Wirkung aber heben 
sie sich gegenseitig wie Plus und Minus auf und hängt das Resultat nur 
ab von dem Verhältniss der gegebenen Quantitäten. Damit ist ein durch¬ 
sichtiger Fall von wahrem, wechselseitigem Antagonismus gegeben^ 
(Heidenhain S. 429)*). Und das Atropin, über dessen Einwirkung auf 
den Magen die Meinungen lange auseinandergingen, hat sich nach den 
Versuchen von Sanozki^) als ein die Miigensecretion hemmendes Mittel 
erwiesen. Es wird auch von französischen und italienischen Autoren^) 
bei Hyperchlorhydrie empfohlen. 

So können zwei entschiedene Antagonisten unter Umständen die¬ 
selbe Wirkung ausüben. 

Ich möchte noch das Verhältniss anderer, dem Pilocarpin nahe¬ 
stehender Gifte zur Magenfunction in Kürze streifen, soweit ihre dies¬ 
bezüglichen Eigenschaften überhaupt geprüft worden sind. Was das 
Kalabargift, Eserin oder Physostigmin genannt, betrifft, so scheint es, 
aus Thier- resp. Hundeversuchen zu schliessen (Tschurilow)^), die Magen- 
secretion keineswegs anzuregen, obwohl es die Thränen-, Speichel- und 
Schlcimabsonderung energisch anregt. 

Das Nicotin und besonders das Muscarin haben sich dagegen, ersteres 
in den alten Thierv^ersuchen von CI. Bcrnard®) und beide neuerdings 
bei Tschurilow als intensive Erreger der Magensaftabsonderung her- 
ausgestellt. 

Diese Versuchsergebnisse bedürfen jedoch einer Nachprüfung und 
haben, da sie nur auf Tliierexperimcnten begründet sind, ein mehr theo¬ 
retisches Interesse. 

Im Anschluss an obige Pilocarpinversuclie möge nur noch der Fall 
XV kurz Erwähnung finden, wo durch reichliche Darreichung von heissem 
Eindimblüthenthee intensives Schwitzen angeregt wurde. Auch hier 
stellten sich die der vermehrten Perspiration eigenthümlichen Magen¬ 
saftveränderungen ein. Der naidi dem Probefrühstück ausgeheberte 
Mageninhalt wurde in geringerer Monge, dickllüssigor als gewöhnlich 
gefunden, die G(‘sammtaeidität und die Sal/säuremenge hatlcn deutlich 
abgenommen. 


1) H e i il e n li ain , iin Handbuch der Physiologie von Hermann. Bd. V. 1. Th. 

2) Sanozki, Sur les stiniulants de la secretion du suc gastricpie. Arch. des 
Sciences biolngi(|iies. I. p. 580. 

d) Pugliese, li’airo[>ina nelle i])ercloridric. Policlinies. 1. Nov. 1897. 

4) 'bsch iiri lo w, 1. c. 

5) CI. Hernard, Le(;ons sur les elTets des snbstances toxiqnes et niedicainen- 
teuses. 1.S54. 
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3. Th eil. 

Kritische Betrachtungen der Yersuehsergehnissc und klinische 

Folgerungen. 

Fassen wir unsere Versuchsergebnisse zusammen, so gelangen wir 
zur einheitlichen Anschauung, dass intensives Schwitzen, wie man 
cs auch hervorrufen möge — vermittelst Schwitzbäder, Pilocarpin¬ 
darreichung oder Trinken heisser Getränke — auf die Magcn- 
secretion hemmend wirkt, indem es besonders die Acidität und 
Verdauungsfähigkeit des Magensaftes für eine mehr oder minder lange 
Zeit wesentlich herabsetzt. 

Fragen wir nun nach der Ursache dieser Einwirkung, so glaube 
i«?h in dem Umstande, dass die verschiedensten Schweisserreger den 
gleichen Einfluss auf die Magenthätigkeit ausüben, einen Grund zur An¬ 
nahme zu sehen, dass es sich auch in allen diesen Fällen um eine ge¬ 
meinschaftliche Ursache und den gleichen Mechanismus handelt. 

Folgerichtig müssen wir weiter fragen: Welche gemeinschaftichcn 
Vorgänge kommen denn bei der Schweisserregung durch obige Mittel in 
Betracht? Ich wüsste da nur die Blutwallung zur Haut (Haut¬ 
hyperämie) und die Schweissabsonderung selbst zu nennen. Für Pilo¬ 
carpin und seine Analoga käme noch die Einwirkung auf die Secretions- 
nerven in Erwägung, umsomehr, als es jetzt sicher ist, dass der Vagus 
den Secretionsnerv der Magendrüsen darstellt. Allein das Pilocarpin 
und seine Gruppe sind entschiedene Erreger der secretorischen Nerven¬ 
fasern und es wäre unphysiologisch gedacht, ihm dieselbe hemmende Ein¬ 
wirkung auf N. vagus, wie sie seinem Antagonisten, dem Atropin, zu¬ 
steht, zuzuschreiben. 

Erwägen wir nun die denkbare Rückwirkung der Hauthyperämie auf 
die Magenschleimhaut, so könnten wir eine gewisse Anämie deiselben, 
cinhergehend mit Herabsetzung der Magensaftabsonderung mit einiger 
Berechtigung annehmen. Dagegen spricht jedoch entschieden der Um¬ 
stand, dass die Folgezustände des Schwitzens au der chemischen Magen¬ 
function sich lange (viele Tage) verfolgen lassen, die Hautröthung da¬ 
gegen ganz vorübergehend ist, folglich auch die Magenwandanämie nur 
von ganz kurzer Dauer sein könnte. So werden wir per oxclusionem da¬ 
hin geleitet, dass wir in der Schweissabsonderung sellist, im Sebweiss- 
verlust, die rückwirkende Ursache auf die Magensecretion zu suchen 
haben. Und welche Körper scheiden wir mit dem Scliweisse aus, die 
für die Zusammensetzung des Magensaft(\s verwerthet werden können? 

Es sind dies offenbar das Wasser und die Chloride resp. das 
Koclisalz. 

Dass Wasserverarmung des Körpers den Magensaft zum Verseliwin- 
den bringen kann, ist wohl sicher anzimehmen mul wir werden darauf 
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bei Besprechung der Pawlow’sehen Hungerversuche noch zuriiekkom- 
men, jedoch kann davon bei unseren Patienten nicht die Rede sein, da 
wir sie am Wassertrinken keineswegs hinderten. So bleibt noch der 
Chlor- resp. Kochsalzverlust des Körpers nach dem Schwitzen und sein 
Einfluss auf die Magensaftabsonderung zu erforschen. Dieser NaCl- 
Verlust kann bei intensivem und wiederholtem Schwitzen ganz beträcht¬ 
lich werden, da der Schweiss mehr als 5 p. M. NaCl enthält und bei 
profuser Hautthätigkeit noch concentrirter ist. 

Nun schwankt die Salzmenge des Körpers nur in sehr engen Grenzen, 
wie es die grundlegenden VoiCschen^) Versuche nachweisen; „so häufen 
sich z. B. bei Verbrauch von viel Kochsalz bei Hunden höchstens 5 g 
davon im ganzen Körper an, die dann bei Rückkehr zum gewöhnlichen 
Koclisalzquantum in der Nahrung rasch wieder abgegeben werden^^ (S. 507). 
Darum kann man gewiss von einer Chlorverarmung des Körpers nach 
Schweissproceduren sprechen, welche sich auch in der darauf folgenden 
Verminderung der Chloride des Harns documenlirt, wie es Leube-) und 
Gruzdew^) nachgewiesen haben. 

Und dass die Salzsäuresecretion des Magens vollständig verschwindet, 
sowie der Chlorvorrath des Organismus unter ein gewisses Maass herab¬ 
geht, haben die Versuche von Cahn^) an 2 dem Kochsalzhunger viele 
Tage lang ausgesetzten Hunden festgestcllt. 

Cahn gelangt zum Schluss, dass „die Menge resp. der Mangel der 
Salzsäure ira Mageninhalt geradezu den Grad der Chlorverarmung des 
Organismus angiebt.^^ (S. 533) Wurde durch Chlorhungcr ein Ver¬ 
schwinden der Magensaftabsonderung erzielt, so beginnt sofort wieder 
eine reichliche Salzsäuresecretion, sowie irgend welche überschüssige 
Chloride, im gegebenen Falle Chlorcalcium, in den Organismus kommen. 

Zu denselben Ergebnissen auf Grund anderer Versuche gelangte Pawlow^). 
Er liess S Hunde 5 bis 17 Tage vollständig hungern, wobei am 5. Tage keine Spur 
Magensaft mehr durch die Magenlistei zu bckomuien war. Als jedoch destillirtes 
Wasser dem Thier verabreicht wurde, konnte man noch einige Tage die Bildung von 
nonnalern Magensaft constatiren. Am 8. Tage hörte dieselbe fast geänzlich auf. Jetzt 
wurde 0,7 [)roc. NaCl-Lösung in den Magen gegossen, und alsbald floss Magensaft in 
einer Menge wie am ersten Versuclistagc aus der Fistel hervor. Diese Versuche 
wurden öfters wiederholt. 

Daraus lässt sich wohl nur der Schluss zielten, dass Wassennangel 
auf die Magensaftabscheidung nicht ohne Einfluss ist, viel wichtiger 

1) Voit, Ueber die Bedeutung der Nährsalzo und Gcnussmiitcl. Sitzungsber. 
der bayr. Akademie der Wissenschaften. 1869. Bd. II. 

2) Leube, 1. c. 

3) Gruzdew, 1. c. 

4) Cahn, Magenverdauung im Clilorhiinger. Zeitschrift für pliysiol. Chemie. 

Bd. X. 11. 6. 

5) Pawlow, Ueber die Secrotionsarbeit des Magens im llungerzustande. Ar¬ 
beiten der Gesellschaft miss. Aer/te in St. Petersburg. Sejd. Is97 (miss.). 
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jedoch der Chlorvorrath des Organismus ist. Und für die Praxis dürfte man 
die Consequenz ziehen, dass man Hungernden Wasser und Koch¬ 
salz vor Allem zu geben hat. liinen weiteren Beweis dafür, dass 
der Chlorgehalt des Blutes die Saftabsonderung des Magens beeinflusst, 
liefern die Versuche an Hunden von Braun und Grützner^), bei denen 
sich herausgostellt hat, dass Chlornatriuralösungen, in die Blutbahn ein¬ 
gespritzt, Steigerung der Drüsenthätigkeit im Magen bewirken. 

Im Einklang mit obigen Erwägungen glaube ich in der Annahme nicht 
fehl zu gehen, dass der durch intensives Schwitzen im Körper entstan¬ 
dene relative Chlorhunger an den besprochenen Veränderungen des Magen¬ 
saftes Schuld trägt. Der Körper und seine Organe halten bekanntlich 
ihre Aschenbestandtheile mit Gewalt fest, so dass nach den Befunden 
Forster’s-) die Organe von Thieren, welche an Salzmangel zu Grunde 
gingen, nur eine geringe Abnahme der anorganischen Stoffe zeigten. 
Und in den Versuchen von Klein und Verson®) hat das Blut bei 
8 tägigem Kochsalzhunger nur 31 pCt. seines NaCl-Gehaltes verloren und 
die übrigen Organe noch weniger. 

„Daraus muss man folgern, dass der Organismus selbst eine sehr 
geringe Verminderung seiner Aschenbestandtheile nicht zu ertragen ver¬ 
mag“ [Neumeister^), S. 377]; besonders empfindlich ist er in puncto 
dos Chlorsalzmangels, da die Chloride, abgesehen von ihner mannig¬ 
fachen anderweitigen Verwerthung, „als ein sogenanntes indifferentes Salz 
für das Erhalten der normalen Consistenz und der physiologischen 
Imbibitionsverhältnisse der Gewebe von der allergrössten Wichtigkeit 
sind“ [Hammarsten®), S. 575]. 

So erw’ehrt sich der Körper unter allen Umständen der Chlor¬ 
verarmung und, da die Absonderung des Urins in der Niere nur unter 
der Bedingung eintreten kann, dass ein Theil der freien Chlorsalze 
im Harn mitgerissen wird, sucht der Körper seinen Chlorgehalt durch 
Einschränkung der Magensecretion festzuhalten. 

So wird die Salzsäure des Magensaftes unter Umständen zum Indi- 
cator des Chlormangels des Körpers. 

Dagegen können grosse Chlormengen im Organismus zurückgehalten 
werden, ohne dass sich der vermehrte Chlorvorrath durch entspn'chende 
Mehrausscheidung im Urin zu erkennen gebe (Cahn, S. 528). 

Es erübrigt nur noch, meine Versuchsergebnisse vom klini¬ 
schen Standpunkte aus zu erwägen. Man kann voraussetzen, dass 
die Herabsetzung der Magenabsonderung durch Schweissproceduren in 

1) Citirt nach Schüle, 1. c. S. 5(X). (Originalarbeit nicht aiiflindbar.) 

2) Förster, Zeitschrift für Biologie. Bd. IX. IHll). 

3) Citirt nach Voit, 1. c. S. hlO. 

4) Neumeister, Lehrbuch der phys. Cheinio. 

5) FIanirnarsten, 1. c. 
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Fällen ihrer krankhaften Steigerung, wie wir sie bei Hyperacidität, Hyper- 
chlorhydrie und Gastrosuccorrhoea zu beobachten haben, sich therapeu¬ 
tisch verwerthen lassen wird. Auch beim runden Magengeschwür wäre 
sie, schonend angewendet, angebracht und zwar, um den Reiz der Wunde 
durch den hyperaciden Magensaft nach Möglichkeit zu vermeiden. 

Allein in therapeutischen Fragen ist äusserste Vorsicht geboten und 
es bedarf einer langen Erfahrung an einem grösseren klinischen Material, um 
die oben aufgeworfene Frage mit Sicherheit zu beantworten. Ich für meinen 
Theil habe Gelegenheit gehabt, seit beinahe 3 Jahren an einer grösseren 
Reihe hierher gehöriger Patienten diesbezügliche Erfahrungen zu sam¬ 
meln, und glaube sie der weiteren Nachprüfung für werth halten zu dürfen. 
Das Pilocarpin und seine Gruppe werden sich allerdings wohl zum ge¬ 
nannten Zwecke wegen ihrer Nebenerscheinungen bei längerem Gebrauch 
nicht verwenden lassen. 

Bemerken möchte ich nur, dass bei Magenneurosen kein subjectiver 
Erfolg erzielt werden konnte. Eine wesentliche Unterstützung des Ver¬ 
fahrens bildet die Reducirung des Kochsalzgehaltes der Nahrung. Den 
Gedanken, Patienten mit Hyperchlorhydrie auf möglichst niedrige NaCl- 
Rationen, also nüchterne Diät zu setzen, hat schon Ewald^) angeregt, 
er wurde jedoch, so viel mir bekannt, nicht weiter verfolgt. 

Noch andere klinische Schlüsse kann man aus unseren Versuchen 
ziehen: es wird aus ihnen klar, warum Bäder nach dem Essen schädlich 
wirken, weshalb man bei grosser Hitze nur wenig Speise zu sich nehmen 
kann, wieso Verdauungsstörungen bei Tuberculösen, die an Nachtschweissen 
leiden, so oft Vorkommen u. s. w. 

Ferner bieten die obigen Versuche neue Gesichtspunkte für die Be- 
iirtheilung der immer noch dunklen Frage über die Einwirkung der Koch¬ 
salzwässer auf die Magenfunction. 

Zum Schluss erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem hochverehrten 
Lehrer, Herrn Prof. Dr. W. Winternitz, mit dessen gütiger Erlaubniss 
ich auf seiner Abtheilung obige Versuche angcstellt habe, sowie Herrn 
Prof. Theodor Rosen heim (Berlin), an dessen Poliklinik ich meine 
Versuclie vervollständigte, meinen wärmsten Dank auszusprechen. 


1) Ewald, Hindiner klin. Woidiensidirift. 1886. No. 49. S. 847. 
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X. 

(Aus der II, mcd. Universitätsklinik [Prof. K. v. K(Hli] und dem Ambu¬ 
latorium für Nervenkranke des St. Roelius-Spitals in Budapest.) 

l>eiträge zur Pathologie und Therapie der Basedow¬ 
schen Krankheit. 

Von 

Dl . JuUus Donath, 

Uiiiversitalsdocent. 

I. 

Zur Frage des Yorkommens des Jods im normalen und im 

Basedowiker-Harn. 

Nachdem E. Baumann die grosse Entdeckung gemacht, dass Jod, an 
eine eiweissartige Substanz gebunden, einen normalen und hochwiclitigen 
Bestandtheil der Schilddrüse bildet, schien es mir von Interesse zu unter¬ 
suchen, ob dieses Element des Stoffwechsels auch im Harn naclizuweisen 
sei und namentlich, wie sich diesbezüglich der Harn der Basedowkranken 
verhalte, bei dem die Möbius’sche Theorie eine Steigerung der Schild- 
drüsenthätigkeit annimmt. Das Ergebniss dieser von Üctober 1896 bis 
Juni 1897 geführten Versuche will ich nun in Folgendem zusammenstellen. 

Ich habe hauptstächlich 3 verschiedene Methoden angewendet, welche 
ich kurz als Einäscherungs-, Chlorat- und Schwefelsäure-Methode 
bezeichnen will. 

A. Nach der Einäscherungsmethode wird der Harn mit Kaliumcarbonat 
alkalisch gemacht, um das etwaige Jod zu binden. Es wird bis zur tlieerarligen 
Consistenz eingedarapft, der Abdampfrückstand noch mit etwas angefeuchietem Aelz- 
kali vermengt und dann in der Porzellan- oder besser Silberscbale solange gelinde 
erhitzt, als noch von der stark sich blähenden und schäumenden Masse grössere Gas- 
mengen ausgestossen werden. Die verkohlte Masse wird nach dem Abkühlen im l*or- 
zellanmürser fein zerrieben, dann in der Silberschale wieder schwach, kaum zur Koih- 
gluth erhitzt, bis Gase nicht mehr entweiclien. [ch fand es für überllüssig, milielst 
Aetzkali und Salpeter, bezw. stärkerem Glühen vollständige Veraschung erreichen zu 
wollen. Die kohlenhaltige Asche wird nach dem Abkühlen mit stärkerem Allodiol 
durch mehrere Stunden extrahirt uiul ungefähr mit ebenso viel Alkohol auf dem h iller 
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nacliiiowasohen, das alkoliolisclie Filtrat wird auf dein Wasserbade cingedainjift, der 
Hüeksiand in w eni^-Wasser aulV^«‘!ioinnien und in einem 50—100 emn fassendrii Maass- 
cylinder nach I!inzufiii»‘en vun Chlorurnrni mit Kalium iiitrosum und verdünnter (1 : 4) 
Schwefelsäure iKdiandelt.^) SelbstviTsliindlich müssen sämmtliche Kea”;entit‘n auf 
.lodreinheit soriifälli;r geprüft sein, sowie aucli das Individuum jodhaIti;>:e Medicamente 
oder Mineralwässer nicht genommen haben darf. 

Da bei der vorigen Methode trotz aller Vorsicht an die Möglichkeit 
von Glühverlusten gedacht werden musste, versuchte ich auch die Oxy¬ 
dation auf wässerigem Wege mittelst Chlorsäure. 

B. Die ChIorat-Mcthode wurde in bdgender Wedse ausgeführt: 

Der gleichfalls initKaliunicarbonat alkaliscli geimudite Harn wurde auf Vs“\/io 
seines Volums eingedampft, in einen Kolben grthan und dann mit Kaliunichlorat 
(10--20 g) und etwas concenlrirter Salzsäure versetzt. Der mit Watte verschlossene 
Kollien wird an einem kühlen Orte weggestellt, l)is nach etwa 24 Stunden die dunkle 
l'lüssigkeit hell geworden ist un<l durch das darüber angesammelte Chlor die beendete 
Oxydation angezeigt wird. 

Im Falle ungenügender Oxydation kann man mit noch etwas Kaliunichlorat 
nachhelfen. Die oxydirte Flüssigkeit wird nun in eine g«‘räumige Porzellanschale ge¬ 
bracht und mit Kaliumcarbonat alkalisch gemacht. Fs wird nun auf dem Wasserbaiie 
einge»lampft und der Abdainpfrückstand mit Alkohol beliamlelt, das alkalische Filtrat 
wieder auf dem Wasserbade eingedampft und in wenig Wasser aufgenommen. Diese 
wässerige Losung wurde behufs Abscheidung des dods im .lendrassik’schen Kolben-) 
mittelst verdünnter (1 : 5) Schwefelsäure und etwa 20proc. Eisenchlorid in die beiden 
Vorlagen destillirt. Die Vorhigen hatte ich mit je 20 ccm Chloroform beschickt. Im 
Nothfaile Averden nach Abdestilliren von der Flüssigkeit frische Vorlagen genommen 
und das letzte Drittel abdestillirt. Die \ orlagen waren in einer Blechwanne durch 
fortwährend strömendes kaltes Wasser kühl gehalten. Nach Beendigung der Destilla¬ 
tion wurden noch etwa GLiteiOmft durch den ganzen luftdicht schliessendeii Apparat 
aspirirt, um noch die etwaigen letzten Spuren von .lod in die Vorlagen zu bringen. 

C. Das dritte Verfahren, die Sch wefelsäure-Methode, welche von Bau- 
mann und Goldinann^) angegeben ist, habe ich in folgendcM* Weise modilicirt: 

Der wie ol»en alkalisch gemaclite Harn wird nach Kindam])fen auf ^ g—Y jq und 
eventuell noch kleineres\ (dum in eine ungefähr 1 Liter haltige Retorte gebraelil, die 
mit einem gebogenen Sicherheitsrohr versehen ist. Die Retorte steht mit dem JAelog- 


1) Diese Prüfung auf Jod fand ich viel genauer als die mit Amyluin. 

2) Der vorzüglich functionirende Dcstillationsaj)parat, welchen Jendrassik 
zur genaueiiBestimmung desJod im J«Mlalbumiiiat conslruirt hat und durch den hiesigen 
Üniversitäts-Glastechniker Dr. Kiss ansführen Hess (Magyar vovosi archivum, I. Bd., 
LSJ2, S. 155) hat den Vortheil, von jeder Kautschukverbindung frei zu sein, indem 
durchwegs luftdicht in einander geschlilTene Glasverlnndungen vorhanden sind. 
Dieser Apparat besteht ans einem Kollien, in dom von oben her ein bis fast zum 
(irunde des Kolliens reichendes Glasrohr ciiuicschmolzen ist. Vom oberen Theil des 
Kolbens geht ein anderes, weiteres cingcschmolzcnes GlaM*ohr ab, das zu den Vor¬ 
lagen führt. Die letzteren bestehen aus 2 genau in einander schliessenden Glasballons; 
dm’ zweite Ballon dient, um das event. aus dem ersten Ballon noch übergerissene Jod 
aufzufangen, und führt ein senkrechtes Glasrohr, das mit einem Aspirator verbunden 
werden kann. 

?>) E. Bau mann und E. Goldmann, Ist das Jodothyrin (Thyrojodin) der 
lebrnswielitigi* Be>tandthril der Scliilddrüse? Münch mrd. Wnelimisehr. IMMb No. 47. 
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sehen Kühler und dieser mittelst des ausgezogenen Endes mit den bei der vorigen 
Methode beschriebenen beiden Vorlagen in inniger gläserner Verl)indung, so dass die 
übergellenden Dämpfe, mit Ausnahme des das Sicherheitsrohr umschliessenden dünn¬ 
wandigen Kautsclmkpfröpfchens, nirgends mit organischem Dichlungsmaterial in Be¬ 
rührung kommen. Um den Verschluss vollständig luftdicht zu machen, ist es zweck¬ 
mässig, das obere und untere Ende des Kühlers von aussen mit Kautschukplatte zu 
umwickeln und mit Bindfaden zu befestigen. Die beiden Vorlagen enthielten je etwa 
20 cmn Y^proc. Palladiumchlorürlösung. Bei üebergang von Jodwasserstoff bildete 
sich nur in der ersten Vorlage eine dunkle Trübung oder Niederschlag von Palladium- 
judür, während in die zweite Vorlage nichts mehr überging. 

Durch das Sicherheitsrohr wird nun langsam concentrirte Schwefelsäure einge¬ 
gossen, und zwar genügt, wie ich fand, Y 2 Schwefelsäure, wodurch starkes 

Schäumen vermieden wird. Ich bemerke hier, dass beim Zugiessen der Schwefelsäure 
der wSchaum des Harns oft eine violette Farbe annimmt, die aber kein Jod, sondern 
eine organische Substanz ist. Die Destillation wird auf dem Sandbade bis zur starken 
Kindickung fortgesetzt, wobei die stark sich füllenden Vorlagen eventuell durch frische 
ersetzt werden können. Der Palladiumniedorschlag wird über Asbest abfiltrirt. 
Asbest sarnmt Palladiumjodür wurden nun in ein Becherglas gegeben, mit Kalilauge 
iihergossen, worin sich, wie ich fand, das Palladiumjodür leicht löst und dann im 
Maasscylinder mit Chloroform, conc. Salpetersäure und etwas Kaliumnitrit versetzt. 
(Baumanu und Goldmann schmelzen das Palladiumjodür im Porzellantiegel mit 
Natr. causticum, nehmen die Schmelze in heissem W asser auf und scheiden das Jod 
niii Scliwefelsäure und Kaliumnitrat in Chloroform aus. Dieses Schmelzen geht je¬ 
doch, wie ich mich überzeugte, mit Jodverlust einher.) Das Jod wurde wie bei der 
vorigen Methode colorimetrisch bestimmt. Die Rabourdin’sche colorimetrische Me¬ 
thode wurde in der Weise ausgeführt, dass von 2 gleichen Messcylindern der eine 
mit dem wässerigen Harnauszug, der andere mit demselben Volum Chloroform, Wasser, 
verdünnter SchwefelscHure und Kaliumnitrit beschickt wurden, ln den letzteren Hess 
man aus einer Bürette verdünnte Jodkaliumlösung zulliessen, von der 1 ccm 0,1 mg 
Jod entspracli, bis beide Cylinder dieselbe Violetlfärbiing des Chloroforms zeigten. 

Ich bemerke noch, dass dieTrübung in der ersten Vorlage zuweilen durch orga¬ 
nische Sui'stanzen bedingt sein kann, weshalb die weitere Untersuchung des Nieder¬ 
schlages nothwendig ist. Ferner sublimirt in dem Kühler in reichlicher Menge eine 
gelbe kry^tallinischewSubsianz, durch welche die reine violette Farbe des Jods geändert 
und dadurch die colorimetrische Bestimmung etwas beeinträchtigt wird. 

Das p]rgebniss derVcrsuche ist in folgenden Tabellen zusainmengestellt. 

A. i n äs c h e ru n gs 111 e t h 0 de. 


Harn 

Zahl der 

Tabelle 

Zahl der 

1. 

ccm 

Entsprechend 

.füll 

Kranken 

Versuche 

Tagen 

i^efimden 

Normal 

— 

4 

2(KJ0—4000 

2 V 0-4 

0 

Von Basedowikern 

6 

10 

17:36—4825 

1 V 2 - 4 V. 

0 


1) Boi dieser Methode geht in das Ciilorofonn auch ein violetroiher oder bei 
etwas grösserer Menge bräunlich rother Körper über, der aber kein Jod ist. Dieser 
Körper, wahrscheinlich ein Theerfarbstoff, entfärbt sich unter der Einwirkung des 
Oxydationsmittel im Laufe eines Tages und ist durch erneuertes Hinzu fügen von 
^Oxydationsmitteln nicht zu regeneriren. Man erhält ilin nach dem Verdunsten als 
eine gelbliche amorphe Substanz, welche in Wasser und Chlorcifurm löslich ist, durch 
Kalilauge aber nicht entfärbt winl. 
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Tabelle 2. Nach Hinzufügung von JK. zum normalen Harn. 


Normaler Harn 

JK. 


Jod gefunden 

ccm 

mg 

mg 

pCt. des zugefi 

4000 

1,0 

0 

0 

4(XX) 

5,0 

0 

0 

lODO 

5,0 

0 

0 

1000 

6,3 

0,06 

1,0 

KXX) 

7,5 

0,11 

1,5 

1000 

10,0 

0,39 

3,9 


Tabelle 3. Harn nach Jodothyrin-Einnahme. 
.1 0 dothvrin-Tal>lc11cn genommen 


Zahl 


Entsprechend Jod 


Zeitraum, in welchem 
Harn das Jodothyrin ge- «^öd 

ccm noinmen und d. Harn gefunden 

gesammelt wurde 


13 

1,1 

4(XX) 

5 Tage 

0 

17 

1,5 

4000 


0 

19 

1,8 

4(KX) 


0 


B. 

C h 1 0 r a t - M e t h o d c 





Tabelle 4. 



Harn 

Zahl der 
Kranken 

Zahl der 
Versuche 

Jod 

ccm ... 

gelundcn 

von Basedowikern 

4 

6 

3000-5(XX) 0 


Tabelle 5. 

Nach IIinzulugen von JK. zu 

normalem Harn. 


Normaler Harn 

JK. 

Jod gefunden 


ccm 

mg 

mg pCt. 

des hinzugefügten Jods 


um 

1,0 

0 

02) 


1000 

2,5 

0 

0 


1000 

5,0 

0 

0 


um 

7,5 

0 

0 


1000 

8,0 

0 

0 


1(X)0 

lojo 

Spuren 

— 


1000 

10,0 

0,5 

5,0 


im 

10,0 

1,8 

18,0 



1) Bei dieser Methode färbt sich das Chloroform schwach gelblich durch eine 
Substanz, welche nach dem Verdunsten als eine braunrothe, amorphe Masse zurück¬ 
bleibt. Dieselbe war in Alkohol, Aetlier, Chloroform löslich, in Wasser dagegen un¬ 
löslich. Aus Aelher wurden der Benzoesäuse ähnlich riechende Krystalle gewonnen. 
l)iesclben schmelzen mit brauner Farbe auf dem Wasserbade, desgleichen beim 
trockenen Erhitzen in der Eprouvette, wobei sie theils Verkohlen, theils sich in aro¬ 
matischen Dämpfen verflüchtigen. Dem Chloroform wird diese Substanz durch Kali¬ 
lauge entzogen, welche sich dabei intensiv rothbraun färbt. Dieselbe erschwert 
auch die genaue colorirnetrische Bestimmung des Jod, 

2) Von IT) mit diesen gleichsinnigen Versuchsergebnissen begnüge ich mich 
diese bezüglich des Jodkaliums in grösseren Abständen gehaltenen 8 Versuche an- 
zu führen. 
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Aus obigen Tabellen folgt: 

1. Die geringste Menge Jod, wclehc nach der Schwefel¬ 
säure-Methode in 1 Liter Harn nach Hinzufügung von JK. nachge- 
w*n‘sen werden kann, beträgt rund 3,0 mg (entsprechend 4,0 mg JK.), 
nach der Einäscherungsmethode 5 mg (entsprechend 6,3 mg JK.) 
und nach der Chloratmethode 8 mg (entsprechend 10,0 mg JK.) 
(Tab. 2, 5 und 7). 

2. Weder im normalen Harn noch in dem von llasedowi- 
kern kann nach irgend einer Methode Jod nachgewiesen 
werden (Tab. 1, 4 und 6). 

3. Auch nach Einnahme von Jodothyrin, entsprechend einem 
Gehalt von 1,8 mg Jod, kann letzteres im Harn nicht nachge¬ 
wiesen werden (Tab. 3)^). 

Im normalen Harn oder in dem von Basedowikern kommt 
also entweder gar kein Jod vor, oder liegt dessen Mengt» 


1) Jn (las Chloroform gehl ein gelblicher organischer Körper über. 

2) Von 14 gleichsinnigen Resullaton hebe ich nur iliose 7 Versuclie hervor. 

3) Der Nachweis des .Jo«ls millelst Chloroform-Kaliuninitrit und verdiinnler 
.Schwefelsäure im ursprünglichen Harn ist wegen Anwesenlnu't der grossen Mtuigmi 
organischer .Substanzen, wie zu erwarten slaml, die wenigst ernplindliche. Ich fan«l, 
«lass der Na<'hweis um so schwerer gelingt, je concentriiter der Harn ist, ferner je 
stärker der Harn mit dem Chloroform geschüttelt wird. Su verschwanden z. B. bei 
pH) ccm Harn das 2 mg .fodkalium entsjuTchende .lud, welches im Cliloroform bereits 
gemessen wurde, nach starkem Schütteln und erst nach weiterem Zufügen von 2 mg 
.[«•«Ikalium gelang der Nachweis wieder. Selbst allmäliges oder rasches Zulliessen- 
lassen der .lodkaliuinlösung zum Harn ist von Belang, iinlem im letzteren Palle die 
Keaction^grenzc tiefer liegt, olTenbar infolge d«‘r Bindung d('s .kols dur«*h die orga¬ 
nischen .Substanzen. .So konnte z. B. in 1(K) ccm desselben Harns eine ras«‘h liinzu- 
g«'g<»ssene Lösung von IT) mg .lodkalium sofort nachgewiesmi werden, während nach 
langsamen Zutröpfeln der Lösung 2 mg .lodkalium zum Nachweis nölhig waren. 
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jedenfalls unter der nachweisbaren Grenze. Dasselbe gilt für 
die Einnahme von Jodothyrin in den obigen Mengen. 

Die oben festgesetzten Minima der nachweisbaren Jod mengen er¬ 
klären es, weshalb den verschiedenen Autoren der Nachweis des Jods im 
Harn misslungen ist. 

So wollte .lacksch^) selbst bei Darreichung in kurzer Zeit von 15 g Schild¬ 
drüsen der Jodnachweis im Harn nicht gelingen. Desgleichen Ewald nicht-). 

S. H. Frenkel und M. Prenkel*^) gaben vor der Entdeckung des Baumann- 
schen Thyrojodins einer 58jährigen, an Paralysis agitans leidenden Frau täglich 1- 2 
englische Thyreoidea-Tabletten. Bei der Untersuchung des Harns auf Indican mittelst 
Salzsäure, Ghlorkalklösung und Ausschütteln mit Chloroform, wurde Violetfärbung des 
Chloroforms beobachtet und die Anwesenheit von Jod noch weiter constatirt, obgleich 
die Pat. kein jodhaltiges Mineralwasser oder Medicament bekommen hatte. Die Ver¬ 
fasser konnten sich damals vor der Bau mann’sehen Entdeckung die Jodreaction 
nicht erkleären. 

Jedoch konnte in den nach diesem Befund noch angestellten 6 weiteren Analysen 
das Jod nicht mehr nachgewiesen werden. 

Grosz**) konnte niemals bei einem mit Jodothyrin behandelten Fall von 
Psoriasis vulgaris Jod im Harn nachweisen. 

Hildebran d t^) fand bei thyrcctomirten Hunden kein Jod im Harn, auch nicht 
nach Thyrojodinzutühr. 

Vämossy und Vas^) konnten trotz subcutaner oder intravenöser Injection von 
20 ccm Jodothyrinlösung, entsprechend 6 mg J., bei einem 8 kg schweren Hund im 
Harn kein Jod nacliweisen. 

Auch Blum’^) benuu-kic, dass, wenn man den Urin mittelst Zusatz weniger 
Tropfen rauchender Salpetersäure auf Gegenwart von Jod untersuchte, so liess sich 
fast nie Jod nachweisen; dies ist aber nicht wunderbar, denn auch kleine Mengen 
absichtlich beigegebenen Jodkaliums entziehen sich bei dieser Probe dem Nachweis. 
Erst ein erheblicher Uoberschiiss von rauchender Salpetersäure befreit es dauernd aus 
seiner Bindung (mit den organischen Harn-Besiandiheilen). 

Wenn also von den Autoren Jod ira Harn nicht nachge¬ 
wiesen werden konnte, so lag es theils daran, dass die orga¬ 
nischen Hestandthcile des Harns niclit erst vorher zerstört 
wurden und theils daran, dass sich die fragliche Jodmenge 
unter der oben aufgestellten Grenze bewegte. 

1) Congress für innere Medicin in Wiesbaden, 18%. Discussion zum Vor¬ 
trage von M a gu US-Lev v: Gaswechsel und F(‘ttunisatz bei Myxödem und Thy- 
rcoideazufu hr. 

2) Ibidem. 

o) S. H. Frenkel und M. Frenkel, Jod im Harn nach Einnahme von 
Thyreoidin-Tabletten. Berliner klinische Wochenschrift. IStMl. No. 37. 

4) Wiener dermatologische Gesellschaft. Sitzung vom 28. Öbtober 18%. 

5) H. Hildebrandt, Zur pharmakologischen Kenntniss des Thyreoidins. 
Berliner klinische Wochenschrift. ISÖB. No. 37. 

()) Z. V. V.lniossy und B. Vas, Experimentelle Untersuchungen über die Wir¬ 
kung des Jodothyrins. Magyar orvosi archivnm. Vl. Jahrg. 1897. 4. H. (Ungar.) 

7) F. Blum, Ueb(U' den Halogeusto(Twe<’hsel uml seine Bedeutung für den Or- 
gani>mns. Münchener med. Wochenschrift. 1SU8, No. 8 ii. 9. S. 2G9. 
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Keineswegs darf dieser Umstand an und für sich, wie so oft ge¬ 
schehen, auf Rechnung einer Aufspeicherung des Jods im Organismus 
gesetzt werden. 

Eine solche Aufspeicherung ist allerdings von Baumanndirect 
nacligewiesen worden, welcher bei Hunden den Jodgehalt der Schilddrüse 
durch Fütterung mit Hundekuchen (in denen jodhaltige Zuckerrüben ver¬ 
arbeitet sind) oder mit Rindsthymus, Stockfisch gesteigert fand, ebenso 
^\ie beim Menschen nach Eingabe von Jodkalium oder Behandlung mit 
Jodoform. 

Werden grössere Mengen von Jod in Form von Jodothyrin oder 
aiuleren Medicamenten einverleibt, dann bereitet der Jodnachweis weiter 
keine Schwierigkeiten. Treupel-) gab einem männlichen Kaninchen von 
1J5 kg Körpergewicht anfangs täglich 1,09 Jodothyrin durch 25 Tage, 
in einer 2. Periode täglich 2,09 Jodothyrin (= 0,6 mg Jod) durch 47 Tage. 
Ks lieferten 150 ccm des Harn von der 2. Periode mit Salpeter und 
Soda verascht, ungefähr 12 mg Jod. 

Nach Blum^) kommt das Jodothyrin weder frei, noch als einfacher 
Paarling in der Schilddrüse vor, sondern als hochcomplicirte Eiweissver- 
biiidung, deren Spaltungsproduct es ist. Einverleibt dem Organismus 
- er verfütterte 100 Stück Hammel-Schilddrüsen pro Tag bei Hunden — 
erscheint es alsbald als Jodkalium im Harn. 

Von A. Kirstein (Allgem. med. Centralztg. 1896, No. 74) wurde 
nach rectaler Application von 10 ccm Jodkaliumlösung, entsprechend 
0,5 g KJ., das Jod schon wenige Minuten nachher im Harn nachgewiesen. 

Uebrigens wird das Jod nicht nur durch den Harn, sondern auch 
durch die Milch ausgeschieden, wie eine interessante klinische Beobach¬ 
tung von Bang^) lehrt. Eine mit Struma behaftete Frau erhielt während 
der Lactation Jodothyrinpulver. Der Säugling hatte einen angeborenen 
Kropf, der während des Genusses der Muttermilch fast ganz zurückging. 
Die Heilwirkung hielt bei dem Kinde noch nach einem Jahre an. 

Für die Pathogenie des Morbus Basedowii ist es auch von Int(n*esse 
— und der negative Jodbefund im Harn von Basedowikern wird dadurch 
nur bekräftigt — da^sEmbden gemeinsam mit Sudeck^) in exstirpirton 

1) Bau man n, Ueber das normale Vorkommen des .lods im Tliierkörper. Zeit- 
srhrift für physiol. Chemie. XXII. 1. ui 2. TI. S. l-SOG. 

2) G. Treupel, StolTwechsoluntersuchung l»ei einem mit ,,.Jodothyrin (Tliyro- 
jodin) beliandelten Falle von Myxödem und Miitheilunu: einiirer Idiiervcrsuchc mit 
.lodothvrin. Münchener med. Wochenschrift. 18%. No. ö8. 

3) F. Blum, Ueber den Haloiren-SlolTwechsel und seine Bedeutung für den 
Organismus. Münchener med. Wochenschrift. 1800. No. 8 u. 9. 

4) Ivar Bang, lieber die Au<sch(‘idung des .todothvrins durch ilie Mibh. 
Beilim-r kiin. Wochenschrift. 1897. No. 52. 

5'i Discussion über die chirurgische Behandlung dos Morb. Basedowii. Aerztl. 
^el•ein in Hamburg, Sitz. v. 11.Mai 1897. Hof. Münch, med. Wochon.sclir. 1S97. No.20, 
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Stücken von 2 Basedow-Schilddrüsen kein Jod nachweisen konnte. Der 
Rost wurde an Prof. Bau mann gesendet, welcher einen besonders ge¬ 
ringen Gehalt an Jodothyrin fand, im Gegensätze zu 50 anderen unter¬ 
suchten Hamburger Schilddrüsen. Einfache Struma, Morbus Basedowii 
und Myxödem stehen also hinsichtlich des verringerten, beziehungsweise 
mangelnden Jodothyrins einander nahe und bilden die beiden letzteren 
durchaus keine Gegensätze. Beim Morbus Basedowii kann es sich also 
gewiss nicht um eine Uebcrproduction normalen Secretes handeln, sondern 
liöclistens um ein Uebermass chemisch veränderter Absonderung. 

Das Misslingen des Jodnachweises im normalen Harn erinnert an 
ein ähnliches Verhältniss des Meerwassers, in welchem gleichfalls das 
Jod gar nicht nachzuweisen ist, obgleich die Seeorganismen in wunder¬ 
barer Weise das ihnen in unendlicher Verdünnung dargebotene Jod aus 
demselben in sich aufzuspeichern vermögen^). Sie verhalten sich in 
dieser Bezicliung ähnlich wie die Schilddrüse dem im Organismus circu- 
lirenden Jod gegenüber, das gleichfalls nicht nachgewiesen werden kann. 

Für die mir bei dieser chemischen Arbeit zu Theil gewordene eifrige 
Unterstützung der Herren DDr. Ladislaus Jakob, Desiderius Popper 
und Eugen Pozsonyi sj)reche ich ihnen meinen besten Dank aus. 

11 . 

Beiderseitige partielle Resection des Halssympathicus in einem 
Falle von Morb. Basedowii. 

Seitdem wir auf Grund neu erkannter Zeichen des Morb. Basedowii, 
insbesonders des mit Herzpalpationen einhergehenden Tremors, der ver¬ 
mehrten Schweissabsonderung, des Hitzegefühls, der Herabsetzung des 
electrischen Leitungswiderstandes der Haut, des psychischen Erregungs¬ 
zustandes u. s. w. diese Krankheit frühzeitiger erkennen, als es ehedem 
möglich war, und nicht mehr die Diagnose von dem vollzähligen Vor¬ 
handensein der klassischen Symptomentrias abhängig machen, hat sich 
auch die Prognose relativ günstiger gestaltet. Wir wissen, dass in einer 
Indrächllichen Zahl der Fälle spontane Besserungen und selbst Heilungen 
Vorkommen, und dass diese durch ein den Organismus kräftigendes Ver- 
fahrtui wesenilich gefördert worden kr)nn(m. Körperliche und seelische 
Ruhe, Auhuithalt in frisclnu’, reiner Luft — sei es im Gebirge oder an 

1) Diese interessante Frage ]M‘scliäriigte jüngstens 'wieüer Anna ud (Jautier 
(Aeaihnnic des sciiuices, 1. Mai I89U). F.r fand, dass das an der Ot)erniichc oder in 
Itelieltiger Tiefe entnommene Meerwassrr keine mineralisclion .lodvertündungen ent- 
hiilt, sondern die gesamrnte .lodmcnge in organischer Zusammensetzung existirt flös- 
liehe organisidie Snhstanzen, welche slick>tolThaltig und reich an Phosphor und 
Maiiiian zu sein scheinen, ferner mikroskopisclie Lebewesen, wie Zor>gloeen, Diato¬ 
meen u. s. w.j 
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(l»‘r Soe —, Kaltwasser- und elcctrische Behandlung, blutbildende, event. 
hcniliigende Arzeneien, wie China, Eisen, Bromkaliuin, bewirken recht 
liäufig auch in schwereren Fällen erfreuliche Resultate. Zur chirurgisclnni 
Intervention soll also bei der Basedow’schcn Krankheit nur als ultima 
raiio ^reschritten werden, hauptsächlich dann, wenn hochgradiger ICx- 
oplithalnnis die Cornea gefährdet oder Herzschwäche, Kachexie oder 
stenotische Erscheinungen seitens der Struma das Leben bedrolien. 

Eine weitere Indication zum Operiren kann aber auch durch die 
materiellen Verhältnisse Kranken gegeben werden, welclic eine lang¬ 
wierige, kostspielige mcdicinische Behandlung nicht gestatten und wo die 
möglichst rasche Erlangung der Erwerbsfähigkeit zur gebieterischen Noth- 
wendigkeit wird. Dieser letztere Umstand veranlasste auch mich, meiner 
Kranken die Operation vorzuschlagen. 

Von den jetzt üblichen operativen Verfahren kommen itiir die Strum- 
ectomie und die Resection des Halssympatlncus in Betracht^). 

Die vun I\incot-) ersonnene und sjiäter von ihm stdbst verdammte „Kxolliyro- 
d. h. die nach aussen erfolgende B(‘fcsligung des durch die Ilaulwumio her- 
vnr^e/Mgenen Kropfes, wird glücklicherweise von Niemand melir geübt; auch hürt man 
iii' lits mehr von der Unterbindung der 4 Scliilddrü^enarterien, ein Vei faliren, wrlches 
an S(‘h\\ierigk«‘it der Strumectomie kaum nachsteht. Kocher, welcher in einem 
Talle, wo er alle 4 Arterien unterbinden hatte, Myxödem folgen sah, unterband dann 
sjiiiUT nur 3 Arterien. Unter 34 Tüllen verlor er 3 (— 9 pUt.). Die Strumectomie 
hat /weifellos günstige Resultate auf/uweisen. 

Tlwas weniger gefährlich als die Strumectomie, be/w. Thyroidectomic bei Morb. 
I’asedowii, welche nach Allen Star's (Medical News ISOO) 190 Tülle umfasseinler 
Statistik öl Heilungen, 7 unbekannte Resultate, G.Todesfülle (— 17pUt.) und HlVer- 
schliiumerungen betrügt, sclnünt die Sympalhicusoperalion zu sein: doch sind die Re- 
obaohtungen nicht zahlreich genug, denn Boissouzühlte (USOS) '21 TÜille. Davon 
war nur in 23 Füllen — inb«“grilb‘n 8 formes frustes — ein Urtheil über den Frfolg 
niöglich, und zwar gab es 3 Heilungen, 7 wesentliche, 7 geringe Ikxsserungon, 2 Miss¬ 
erfolge und 3 (=- 13 pCt.) Todesfälle. 

Seither sind weitere Sym[)athicusresectionen bekannt geworden, welche zurN'or- 
sir'ht mahnen. Temoin'*) sah in einem Falle nach dopjxdseitiger Kos<‘Ction anfangs 
Besserung eintreten, obwolil der Exo]dithalmns nicht abnabrn. Naedi 14 Tagen er¬ 
folgte Verschlimmerung uml nach 3 Monaten der Tod durch HerzlÜlimung. 


1) Die bis auf die ersten Frforscher dieser Krankheit zurückdatirendo .lod- 
llu‘ra|üe wurde jüngst von Debove (Soc. me(l. des höp., 21. April 1S99) wiioler in 
Anwendung gel)raclit. In einem Falle von Basedow'scher Krankheit begann er nach 
ümonall. Dauer derselben die Injectionen von .lodtinctur in den Kropf. Schon na<'h 
Ömonatl. Behandlung nahmen der Krojif, das Zittern und das Herzklopfen ab, und 
nach 10 Monate lang fortgesetzter Behandlung waren alle Symptome verschwunden. 

2) A. Poncet et daboulay, Traitement chirurgical des goitres par Fexothyro- 
pexie. Gaz. des hdpitaux. XUVll. 17. 1894. 

3) P. Boisson, Ftude crili«|U0 des interventions siir le sympathique cervical 
dan^ la Maladic de Basedow, ddiese de Paris. 1898. p. 93. 

4) Temoin, (de Bourges), Association francaise de Chirurgie. Revue neurolo- 
gique. 1<S98. 23. p. 869. 

Ztitiflir. f. kliii. Meiiii'in. HS. Bd. H. l, 2 u. 3. 12 
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Gerard-Marolianlberichtete in der chirurgischen Gesellschaft zu Paris iit'er 
7 beiderseitige partielle Kesectionen, mit 2 Heilungen, 2 Besserungen, 2 Misserfolgen 
und 1 Todesfall. 

Ich habe die partielle Sympathicusresection an 5 Kranken ausführen lassen, 
darunter 4mal wegen Epilepsie. Die Resection erfolgte 4mal beiderseitig und linal 
einseitig. Wir haben dabei nichts Ungünstiges beobachtet. Auch Jaboulay, welcher 
zuerst im Jahre 1896 die einfache Sympathicusdurchschneidung ausgeführt hat2), 
spricht sich in seiner jüngsten Arbeit^) dahin aus, dass er alle möglichen Operationen 
am Sympathicus ausgefiihrt und die einfachste für die erfolgreichste halte. Denn da 
nach Sympathicusdurchschneidung beträchtliche auf- und absteigende Degeneration 
erfolge, sei cs gleichgiltig, ob man den Sympathicus nur durchschneide (Sympathi- 
kotomie) oder ein kleineres oder grösseres Stück herausschneide (Sympathikektomie). 
Jonnesco befürwortet bekanntlich jetzt lebhaft die beiderseitige totale Resection, die 
mir auch als die gefährlichere erscheint. 

Boi SSO u wirft den Sympathicusoperationen vor, dass ihre Ergebnisse nicht 
glänzend sind, und dass sie bald dieses, bald jenes Symptom beseitigen. 

Sorgo^) will nur den starken Exophthalmus als wirkliche Indication für diese 
Operation gelten lassen. 

Unter den chirurgischen Eingriffen bei Morb. Basedowii halte ich die 
beiderseitige partielle Resection des Halssympathicus für die wenigst ge¬ 
fährliche und empfehlcnswertheste; dagegen ist bei sog. secundärem 
Morb. Basedowii, in Folge von Struma (Marie’s goitre basedowitic), ins¬ 
besondere wenn Trachealstenose auftritt, die Strumectomie unvermeidlich. 
Mein operirter Fall ist der folgende: 

Anamnese. J. Sz., 38 Jahr alt, Wäscherin, präsentirte sich am 11. Mai 1897 
im Ambulatorium für Nervenkranke des Rochus-Spitals. Bezüglich Erblichkeit konnte 
nichts Besonderes erhoben werden. Ihr Gjähriges Kind ist gesund. Pat. erlitt im 
9. Lebensjahre eine complicirte Schussfractur des rechten Oberschenkels, welche ein 
Jahr behandelt wurde, als deren Reste eine breite Narbe, sowie die winklig erfolgte 
Heilung des Knochens zu constatiren sind. Doch zeigt der Gang nichts Auffälliges. 
Seit ungefähr 12 Jahren leidet sie an Herzklopfen, seit einem Jahre an Kopf- und 
Magenschmerzen. Vor einem Jahre hatte sie fieberhaften Gelenkrheumatismus, der 
<lrei Wochen dauerte. Seit 2 Jahren Schwitzen am ganzen Körper, besonders an Ge¬ 
sicht, Händen und Füssen. Seit einem Jalire Blähhals; seither ist sie erregt und 
appetitlos. Vom August vorigen Jahres ab cessirten die Menses 7 Monate. 

Stat. praes. Mittelgross, von inässig entwickeltem Knochenbau, Musculatur, 
schwach genährt und anämisch. Beiderseits starker Exophthaln)us. Seltener Lid- 
sclilag. Weder Gräfe, noch Möbius. Pupillen gleich, etwas unregelmässig, auf Licht, 


1) Progres med. 3 S. VIII. 4G. p. 392. 1898. 

2) Die erste Mittheilung darüber erschien am 22. März im Lyon medical, wäh¬ 
rend Jonnesco seine ersten 2 Fälle von beiderseitiger Exstirpation des Ganglion 
superius und medium samint Verbindungsstück des Grenzstranges auf dem franzö¬ 
sischen Chirurgencongress (Oct. 1896) bekannt machte. 

3) Jaboulay, Les dögeneresccnces consecutives aux opmations sur le sympa- 
thirjue; valeur parallele de ces interventions. Lyon med. XC. 8. Fevr. 19. Ref. 
SchrnidFs Jahrb. Bd. 262. No. o. 

4) Sorgo, Die operative Behandlung der Basedow-Kranken. Centralblatt für 
die Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie. I. 1898. 
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ArfMiiiiiio<laliori uiul Com er«:«'!!/, «»ut roai^irend; clagoiren konnte auf srlnner/.harie 
lu.i/.e (l'aradisclnu* Pinsel, Nadelsticli) keine Pupillenreaction ausgelöst weiilen. 
Augenliinterirnind normal, zeigt weder Arterien-noch Venenpuls. Gesichtsfelder beider- 
5fit sowohl für Weiss als für Farben concentrisch eingeengt. Tremor linguae und 
leichter Tremor manuum. Die rnannesfauslgrosse Struma lässt in der ganzen Aus¬ 
dehnung starkes systolisches Schwirren fühlen, desgleichen die Carotiden. 

Grenzen der Herzdäm})fung oben 4—5 Zwischcnrip[)enraum, nach innen linker 
Slernalrand, unten 5-'6 Rippenraum; Spitzenstoss etwa 4 cm innerhalb der Mainillar- 
linie, verstärkt und in grosserer Ausdehnung wahrnehmbar. FJerztöne rein. Feber 
der ganzen Struma, sowie den Carotiden systolisches Blasen. 

An den Lungen vorn rauhes Inspiriurn, hinten oben starkes bronchiales Athmen, 
hesonders recluerseits; in den übrigen hinteren Abschnitten rauhes Athmen. Per- 
cussionsschall in der linken Fossa supraclavicularis, sowie hinten oben etwas kurz. 
Hciile l-ÖKsae supraclavicularis eingesunken. Seit einigen Wochen Husten. Ermüdet 
leicht beim Gcdien und Stehen. Seit dem Winter besteht häulige Diarrhoe. Umfang 
des Halses über der Vertebra j)rominens und der Höhe der Struma 56 cm. Puls au 
verschiedenen Tagen gemessen <S4—108, regelmässig, ziemlich stark. 

2b. Mai. Operation in Chloroformnarcosc ausgeführt durch Herrn Collegen 
Fidelis Hültl auf der Abtheilung des Herrn Prof. E. Navratil. Rcsection des 
tLinglion medium und eines bem langen Verbind ungsstückes am r.Hals- 
sympat h i cus. Unmittelbar nach <lcr Operation Verengerung der rechten Pupille, 
Köiiiung der betrelTenden Gesichtshälfte uml starke Injection der Cniijunctiva. Auch 
gib später die Operirte ein erhöhtes Warmgefühl auf der linken Gesichtshälfte an. 
Diese lly[)erämie sowie die Wärmeem|dindung dauerte ungefähr 4 Tage an. Dann 
begann die Gesichtshälfte wider abzublassen. 

Heilung per prirnam. Pat. verlässt das Krankenhaus am 4. Juni. 

Die in der weiteren Folge beobacliteten F^rsclieinungon will ich kurz zu- 
>ainmenfassen: AutTällig ist, dass jetzt die linke Gesichtshälfte hyperämisch ist; 
nebenbei fühlt sich dieselbe wärmer an, was auch durch zwei andere Beobachter 
vt-rificirl wurde. Die Hyperämie ist in der Medianlinie scharf abgegrenzt. Diese 
Thatsaclie wurde auch fernerhin stets constatirt. Auch Pat. hat diese Beobachtung 
g'gnacht, seitdem sie das Krankenhaus verlassen, und fühlt sie auch diese Gesichts- 
hälfie wärmer. Die rechte Lidspalte, welche vor der Opfcration grösser war als die 
linke, ist jetzt kleiner. Während vor der Oj»eration beim ruhigen Sehen in die Ferne 
ein StreilVri der Sclera sowohl über, als unter der Cornea unbede(dvt blieb, wird Jetzt 
am rechten Auge die Cornea vom liide erreicht; am linken Auge sind diese Verliält- 
ni'-se unverändert geblieben. Duindimesser der Pujülle rechts 2- 5 mm, links 4 mm. 
Die Pupillen reagiren j)rompt auf Licht, Accommodatitm lunl Convergenz, dagegen 
lässt sich auf Nadelstiche und faradischen Pinsel auch jetzt keine Puiüllenreaction 
riachweisen. Pat. fühlt die ganze linke Gesichtshälfte und Kumpfhälft(‘ sowie die 
linke obere Extremität wärmer und S(diwitzt sic daselbst au(di stärker als auf der 
rechten Seite. Auf den unteren Extremitäten giebt sie keine VerschiedonlKÜt in der 
ärrneemplindung und Transpiration an. Die stärkere Schweissabsonderung der linken 
Gesichtshälfte ist wierlcrholt auch obje(‘tiv constatirt worden. l)ie Conjunctiva sclerae 
dcN roclnen Auges ist auch jetzt stärker injicirt, als die des linken. Ilalsumfang 
00,5 cm. Die Struma zeigt geringere Pulsation. Doch be>tehen S»diwirren und systo¬ 
lisches Blasen, sowohl daselbst als über (hm CareUiden. Auf Linträufelung von 5proc. 
t’ocaiidösung erweitert sich etwas die rechte Pupille, in stärkeiaun Maa>se die linke. 
Aul hicht zeigen diese cocainisirlen Pupillen gute Reaedion: die rechlo Jedoch in 
weniger ausgieliige Weise. Yoproc. Eserin bewirkt geringe N’erengerung der rechten 
Pu/ulle und starke der linken. Der l’uls zeigt aullallige VerschiedenheiUm in den 
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vtMschie<iencn Stellungen, so z. B. wurden am 3. Juli gezählt beim Ijicju^cn <S4, beim 
Aufsitzen im Bette 104, naclidem einige Schritte gegangen wurden IIG, beim Nieder¬ 
legen sank die Pulszahl wieder sofort auf 84. Ara 4. Juli beim Liegen 96, beim Auf¬ 
sitzen 104, beim dreimaligen Auf- und Abgehen im Zimmer 120, wobei der Puls etwas 
unregelmilssig, kleiner wird und leicht Herzbeklemmung eintritt. Am 2. Juli bestand 
stärkerer Speichellluss, der weder vor, noch sonst nach der Operation beobachtet 
wurde. 

Aus der Physiologie ist bekannt, dass Reizung des Halssympathicus unter 
Anderem vermehrte Absonderung der Submaxillardrüse und der Parotis erzeugt. (CI. 
Bernard, Jiiidwig, Heidenhain, Schroeder, Janicke, Eckard u. A.) 

Der galvanische Leitungswiderstand der Wangenhaut betrug links 16(X), rechts 
12(K) Ohm. (Durchmesser der beiden runden neben einander gestellten Electroden 
4—5 cm.) 

7. Juli. Resection des Ganglion medium und eines 2 cm langen 
Stückes des oberhalb befindlichen Yerbindungsstranges am 1. Hals¬ 
sympathicus. In der Folgezeit nach der 2. Operation verblieb die 1. Pupille grösser 
als die r.; beide waren etwas unregelimässig, zeigten Reaction auf Licht, Accommo- 
dation und Convergenz und erweiterten sich auf Mydriatica (Scopolamin. muriat. so¬ 
wie Atropin, muriat. in Iproc. Lösung), und zwar die rechte stärker als die 1., ohne 
aber die maximale Erweiterung zu erreichen, denn die Irisbreiie beträgt bei der 
ersteren 2 mm. Der linksseitige Exophthalmus dagegen war anfangs unverändert 
stärker als der rechte, verringerte sich erst 4 Tage nach der Operation und wurde so¬ 
dann kleiner als der rechtsseitige. Zur selben Zeit schwand auch auf der 1. Ge¬ 
sichtshälfte die unmittelbar nach der Operation aufgetretene Röthe, die subjectiv und 
objectiv gesteigerte Wärme, sowie die vermehrte Sch Weissabsonderung und verhielten 
sitdi jetzt beide (lesichlshälften bezüglich Blutfüllung, subjectivem und objectivem 
Wärmeverlialten, sowie Transpiration gleich. 

Intercurrent trat bei d^r Pat. am 12. Juli eine Polyarthritis auf. 

Im weiteren Verlauf: Massige Herzjuilpitationen; die vermehrte Schweissabsonde- 
rung hat am ganzen Körper aufgeliört. An der Struma massiges systolisches Ge¬ 
räusch. Der Puls, welcher 3 Tage nach der Operation im Liegen 144 und beim Auf¬ 
sitzen 160 betrug und dann etwas unregelmässig war, wurde weiterhin weniger 
frequent und es verringerten sicli die bedeutenden Unterschiede in der Pulszahl, 
welche in den verschiedenen Lagen beobachtet wurden. So war z. B. am 27. Juli 
(20 Tage nach der Operation) Puls im Li(‘gen 92, beim Stehen 104 und beim Gehen 
112, dabei regelmässig. 

Die Pat., welche bald mit geheilter Operationswunde das Krankenhaus verliess, 
bekam zu Hause starken anhaltenden Durchfall, wodurch sie sehr stark abmag»‘rte, 
deshiilb suclite sie am 23. August wiedm* das Krankenhaus auf. Es bestanden Tremor 
linguae et maiiuum, dio ganze 1. Brusthälfte hel)ender Spilzenstoss. Die Struma ist 
kleiner und dichter und betrilTt zumeist den r. Lappen; Halsumfang über der grössten 
Scliwellung am 3. Sept. 32 cm (Almahme um 4 cm). Doch besteht Schwirren da¬ 
selbst, sowie Pulsation der Carotiden. Herztöne dum])f, systolische Geräusche über 
den Ventrikeln, sowie systolische und diastolische Geräusche über den grossen Ge- 
fässen. Reild man die Gesiehishaut, so röthet sich dieselbe beiderseits in ungefähr 
gleicher Weise. Lungenspiizendämpfung beiilersoits vorn und hinten. Pat. ist leicht 
erregbar. 

Wegtui elemlcn Frnährungszustandes der sich kümmerlich erhaltenden Pat. wurde 
dieselbe irn März ISIIS wieder auf einige Wochen ins Krankenhaus aufgeuommen. 
Pat. erholte sich, nalim an Köiq»ergewi('ht zu und wünschte dann als Wärterin im 
Krankenhausc aiigestcllt zu werden. Beide Gesichtshälften blieben, wie erwähnt, auch 
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\vi‘iterliin gleich gefärbt, doch bemerkte Pat. und wurde dies auch constatirt, dass 
bei stärkerer körperlicher Aufregung oder erhöhter Aussentemperatur die linke Ge- 
siclitshälfte röiher wird und stärkere Sch Weissabsonderung zeigt. Beiderseits leichte 
Ptosis, besonders rechts. 

Am 1.3. Nov. 1898, also 16 Monate nach der 2. Operation, stellte sie sich auf 
meinen Wunsch wieder vor und wurde folgender Befund erhoben: Frische Gesichts¬ 
farbe, Zunahme des Körpergewichtes und wesentlich gebessertes Allgemeinbefinden. 
Beiderseits leichter Exophthalmus; bei ruhigem Blick in die Ferne ist über der Cornea 
ein Streifen der Sclera von Y 2 unterhalb derselben von 1 mm unbedeckt. Pu¬ 
pillen wie oben. Die Struma, welche besonders den r. Lappen betrifft, zeigt am 
überm Rande Schwirren. Die Garotiden zeigen keine verstärkte Pulsation. Massiges 
Herzklopfen, Gräfe'sches, Stellwag’sches und Moebius’sches Zeichen nicht vorhanden. 
Bei der Pat., welche rascher gegangen war, zeigt die linke Gesichtshälfto in der 
Miitellinio scharf abgeschnittene Küthe mit starker Schvveissabsonderung, welcher 
l’iiterschied nach einiger Zeit in der Ruhe wieder verschwindet. Der gleich günstige 
Zustand — auch die Abnahme des Tremor — war am 2. Juni 1899 vorhanden. 

Fassen wir das Ergebniss der Operation zusammen, so haben wir 
die von mir bereits bei einer früheren Gelegenheit^ eingehender stii- 
dirten oculo-pupillären Erscheinungen (Verengerung der Pupille zuweilen 
mit unregelmässiger Contur, dabei Erhaltung der Reaction auf Lieht, 
Accumodation, Convergenz, Miotica und xMydriatica; leichte Erschlaffung 
der Oberlider), ferner Injection der Conjunetiva, lebhafte Röthe, Tem¬ 
peraturerhöhung und starke Schw'cissabsonderung der betreffenden Ge¬ 
sichtshälfte, welche vasomotorische Störungen jedoch nach etw^a 4 Tagen 
scliwanden, um dann nur bei körperlichen Anstrengungen, erhöhter 
Aussentemperatur oder Aufregung zu erscheinen. 

Höchst interessant war die Erscheinung nach der ersten Operation, 
dass nämlich in der weiteren Folge die contralateralc Gesichtshälfte geröthet 
war (beziehungsweise die betreffende Gesichtshälfte blässer war) und sich 
dieses Ueberwiegen auch nach der Operation auf der linken Seite unter 
den obgenannten Einwirkungen (körperliche Anstrengung u. s. w.) erhielt. 

x41s unmittelbare Wirkung der Operation auf die Krankheitserschei- 
nuiigen darf die bald erfolgte Verringerung des Exophthalmus, vielleieht 
auch die Verkleinerung und Verdichtung der Struma (Abnahme des Hals¬ 
umfanges gleich nach der ersten Operation um 2,5, nach der zweiten 
um weitere 1,5 cm) angesehen werden. 

Die später erfolgten Besserungen der übrigen Erscheinungen: Ab- 
nahmc des Schwirrens, der systolischen Geräusche an der Struma, der 
Pulsation der Garotiden, der Herzpalpitationen, der Taehycardia und der 
llerzerregbarkeit, ferner der Schvveissabsonderung am ganzen Körper, 
sowie des Tremor, sind w^eniger sicher als directc Folgen der Operation 


1) J. Donath, Der Werth des Halssympatliicus bei genuiner Epilepsie ne])st 
einigen Beobaehtiirigen und pbysiologisehen Versmdien über Symj»allii(‘uslälimiing. 
W iener klin. Wochensebrift. 1898, No. 16. 
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anzusprechen. Die Abnahme des galvanischen Leitungswiderstandes der 
rechten Wangcnliaut (um 400 Ohm) nach der Resection des rechten Hals- 
sympathicus ist auf Rechnung der erzeugten Hyperämie und Hyperidrosis 
zu bringen, wie überhaupt der verringerte Leitungswiderstaud bei Morb. 
Ihiscdowii auf diese Factoren zurück zu führen ist. 

Als interessante Beobachtung möchte ich noch hervorlieben und die 
Aufmerksamkeit darauf lenken, dass sowohl während der ersten als der 
zweiten Operation das Pulsiren der Struma nicht zu fühlen war. Kiner 
Erklärung dafür will ich mich vorläufig enthalten. 

Unzweifelhaft ist also eine wesentliche Besserung der Symptome, 
so dass die Kranke sich arbeitsfähig fühlt; von einer Heilung kann aber 
in diesem Fall nicht gesprochen worden. Ich hebe dieses Ergebniss bei 
Morbus Basedowii um so lieber hervor, weil ich die beiderseitige Sym- 
pathicusrcsection bei Epilepsie (in 3 Fällen von genuiner lipilcpsie und 
in 1 Falle von genuine Epilepsie vortäuschendem Stirntumor), wo 
sie von Jonnesco gleichfalls überschwänglich gelobt wurde, völliir 
wiikungslos gel'uiuien habe. 
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XI. 

(Aus der med. Klinik des Herrn Gch.-Rath Prof. Dr. Riegel 

in Giessen.) 

Ueber Methoden zur Gewinnung reinen Magensecretes. 

Von 

Dr. Jul. TroUer. 


I. Ueber die Talma’sche Untersuchungsmethode der Säure- 
secretion des Magens. 

Seit jener für die Magendiagnostik und Therapie so wichtigen Zcit- 
epoche, wo zuerst die Magensonde zu diagnostischen Zwecken angewandt 
wurde, war man bestrebt, durch Einführung von bestimmten Probec.ssen 
und Ausheberung des Chymus nach bestimmter Zeit ein möglichst ge¬ 
treues Bild von den Functionen dieses Organes zu erhalten. So ent¬ 
standen der Reihe nach die Probemittag.smahlzcit von Riegel, das Probe¬ 
frühstück nach Ewald und Boas, die Methoden von Klerapercr, von 
Jaworski und Gluzinski, von G. Söe und von Bourget. 

Aber bei all’ diesen Verfahren wird das reine Bild der Magensecrc- 
tion, speciell der Säuresecretion, dadurch getrübt, dass mit den Nahrungs¬ 
mitteln bei Probeessen theils organische Säuren direct eingeführt werden, 
theils durch Gährung daraus entstehen, theils die von den Magendrüsen 
secernirte Säure durch die Ingesta gebunden wird. 

Daraus erklären sich die Schwankungen sowohl der Gcsammtacidität 
als der freien HCl nach den genannten Malilzeiten. 

Wir müssen darum a priori Talma Recht geben, wenn er von einem 
idealen MitteP) zur Bestimmung der Salzsäure im Magensccrct verlangt, 
(lass es eine Flüssigkeit sei, damit nicht auf rein mechanischem W(‘gc 
HCl an den Bröckelchen des Chymus auf dem Filter zurückgehalten 
werde, das Filtrat somit salzsäureärmer wird, als das ausgehcberic 

1) Talma, Zur Untersuchung der Säuresecretion d('s Magen.s. Herliner Min. 
Wochenschrift. 1895. No. 36. 
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Speisegenioiigsel, diiss ferner diese Flüssigkeit nicht gührungsfäliig und 
keine Säure zu binden im Stande sei. Auch soll sie gute Secrction an¬ 
regen, und muss, um der Praxis dienen zu können, leicht herstellbar sein. 

Air diese Eigenschaften glaubt Talma für eine Lösung von Liebig’s 
Fleischextract 3,0 g auf 1 Liter Wasser, die möglichst genau mit Phenol¬ 
phthalein als Indicator neutralisirt ist, ansprechen zu dürfen. Auch 
schreibt Talma vor, dass, um bei derselben Person constante Säure- 
werthe zu erzielen, alle jene Factoren vermieden werden müssen, die in- 
direct die Secretion beeinflussen. Zu diesen zählt er Bewegung, körper¬ 
liche Anstrengung, Rauchen, Aufenthalt in rauchiger Luft, Gemüths- 
bewegungen und Alcoholica. Auch ist die Temperatur der eingoführten 
Ingesta nach Talma nicht gleichgültig. Ferner verlangt er, dass die 
Versuche Morgens am nüchternen Magen angestellt werden, da die Säure- 
werthe dann am constantesten seien. Unter Berücksichtigung dieser 
Cautelen fand Talma bei Anwendung obiger Fleischextractlösung sich 
ghnchbleibendere Salzsäurewerthe, als nach anderen Probeessen. Bei 
Personen mit normal functionirendem Magen fand er nach einer Stunde 
eine Acidität von 1 pra. 

Bei pathologischen Abweiidningen von der normalen Acidität solhm 
diese nach obiger Methode in reinerem Bilde erscheinen, als nach irgend 
eii»cm anderen Verftihren. 

Von der Wichtigkeit einer Methode, welche uns ohne grosse Um¬ 
stände einen genauen Einblick in die Säuresecretion der Magendrüsen 
gewährt, überzeugt, ging ich auf den Rath meines verehrten Lehrers, 
Herrn Geheimrath Prof. Dr. Riegel, daran, das Verfahren Talma\s 
einer Nachprüfung tM unterziehen. Ich verfuhr dabei genan nach 
Talma’s Angaben. Nur was die Menge der Fleischextractlösung anbe- 
trifft, sah ich mich bald gezwungen, eine Aenderung cintreten zu lassen. 
Statt 1 Liter obiger Flüssigkeit, wie dies anfangs geschah, Hess ich 
s|)ätcr nur nocli 300—400 ccm trinken, und zwar vor Allem deswegen, 
weil die Patienten nur mit grösster Mühe dazu gebracht werden konnten, 
Morgens nüchtern 1 Liter von diesem faden, scdilechtschmeckcnden Getränk 
hinunterzuwürgen. 

Ein weiterer Grund, der mich bestimmte, die Flüssigkeitsmenge 
herabzusetzen, war der, dass ich so dem Probefrühstück adäquate Quan¬ 
titäten erhielt, deren Secretionsanregung so eher mit einander verglichen 
werden konnte. 

Bei dieser Modification ergab siidi aber, dass motorisch vollständig 
sufli(*iente Mägen nach einer Stunde bereits leer waren; deshalb sah i(di 
mich gezwungen, schon nach vierzig Minuten auszuhebern. 

Aus meinen \*ersuchsserien fülire ich nur die folgenden an. Sie 
werd(‘n geeignet sein, ein genügend klares Bild über die bei demTalma- 
srlien Prubelrinkeii erzielten fj’gebnissc zu liefern. 
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Motlioden zur Ciewinniiii«: reinen Magensecretes. 


T. 27 J. Hyperacidität. 
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M. A. 48 J. Ptosis ventriculi, Atonia levis. 
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§ Eiweissverdauung. 

1 

Lab. 

1 

Bemerkungen. 

24. 10. 

1000 g Wasser, 
3gLiebiglleisch- 
extract m.NaOH ' 
neutral. 

1 

iLiebig- 

Itleisch- 

extract 

GO 

i i 

40 ccm m. Schleim 
u. Speichel ge-, 
mengt. 


1 

+ 1 

— 

1 

15 

1 

26 

55 

35 

1 

L. 1 : 25 1 
Z. 1 : 50 

1 

Gmelinscb.Re* 
action positiv. 

25. 10. 

1000 g Wasser, 
3gLiebigfleisch- 
extract m.NaOH 
neutral. 

do. 

GO 

50 ccm m. wenig 
Schleim u. Spei¬ 
chel gemischt. 

-f 

+ 


16 ' 

24 


40 


Klagt über 
üebclkeit 

2G. 10. 

300 g Thee, ein 
Brüdchen. 

Thee 

60 

60 ccm raäss. ver¬ 
daut, wg. Rück¬ 
stand. 

-1 

+ 


20 

57 

65 

50 

L. 1 : 40 

Z. 1 : 100 

t 


27. 10. 

1000 g Wasser, 
3gLiebigflcisch- 
extrc.m. NaoCOa 
neutralisirt. 

Liebig- 

lleisch- 

extract 

GO 

30 ccm gelbliche 
Flüssigkeit mit 
viel geballtem 
Sputum. 

+ 

+ 


27 

i 32 

50 

45 ' 

L. 1 : 40 

Z. 1 : 100 


28. 10. 

300 g Thee, ein 
Brödchen. 

Thee 

60 

60 ccm massig 
verdaut, zieml. 
viel Rückstand. 

4- 

+ 


30 

57 

60 

45 

L. 1 : 40 

Z. 1 : 100 

Gmelinsch.R^*' 
action positiv. 

29. 10. 

350 g Wasser, 

1 gLiebigfleisch- 
extrc. m. Na^COa 
neutralisirt. 

liiebig- 

fleisch- 

extract 

60 

40 ccm farbl. m. 
etwas Schleim u.' 
Speich.gemengt. 
Flüssigkeit, 

+ 

+ 


2G 

33 

60 

1 

35 

L. l : 40 1 
Z. 1 : 50 ' 

1 

do. 

30. 10. 

350 g Thee, ein 
Brödchen. 

Thee 

60 

90 ccm massig 
verdaut, zieml. 
Rückstand. 

-f 

+ 


29 

61 

60 

50 

L. 1 : 40 
Z. 1 : 50 


31. 10. 

350 g Wasser, 

1 gLiebigfleisch- 
exlrc. ra. Na 2 C 03 
neutralisirt. 

Liebig- 

fleisch- 

extract 

60 

30 ccm farblose 
Flüssigkeit mit 
einzelnen ge¬ 

ballten Sputa. 

+ 

+ 


16 

18 

50 

35 

L. 1 : 30 
Z. 1 : 50 


1. 11. 

350 g Thee, ein 
Brödchen. 

Thee 

60 

60 ccm, massig 
verdaut, zieml. | 
viel Rückstand. | 

+ 



35 

67 

55 

60 

L. 1 : 40 

Z. 1 : 100| 



M. R. 35 J. Hysterie. 


4. 11. 

400 g Wasser, 
1,2 g Liebig- 
fleischextract m. 

Liebig- 

1 

40 

115 ccm farbl. Fl. 

4- 

— 


, 15 

1 

18 1 

_ 

1 

L. l : 40 



fleisch- 

extract 








1 


Z. 1 : 70 



Na 2 C 03 neutral. 













5. 11. 

400 g Wasser, 11 

Wasser 

40 

j 50 ccm gut ver- 

4- 

4- 


38 

57 

65 

50 

L. 1 : 40 



Brödchen. 


1 

daut, wg. Rück- 
! stand. 








Z. 1 : 100 

! 

1 

7.11. 

400 g Wasser, 

Liebig- 

40 

20 ccm ziemlich 

4- 

4- 


32 

34 

60 

50 

L. 1 :40 



1,2 g Liebig- 

fleisch- 


1 klare Fl. 








Z. 1 : 100 



fleischextract m. 
Na 2 C 03 neutral. 

extract 

1 

1 








1 

1 

8. 11. 

400 g Wasser, 1 

Wasser 

40' 

45 ccm gut ver¬ 

4- 

4- 


22 

40 

— 

45 

L. 1 : 40 i 



Brödchen. 


i 

i 

daut, wg. Rück¬ 
stand. 








Z. 1 : 80 i 
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Methoden zur Gewinnung reinen Magensecreles. 

(r. G. 63 J. Hypcrchlorliydria levis, Ectasia veiitric. 


■3r 


V«-rsin‘]is- 

• 1 

Probemahlzeit. 

5 

<v 

< 

c 

H 

Min. 

1 

Menge und Aus- 
|| .sehen des 

I Rückstandes. 

1 

II 

Günzburg. 

Gonge. 

rt 

B 

Freie llCb 

Gesammt-Acidität. 

ti 

rt 

'o 

CD 

U 

o 

£ 

er 

CD 

o 

O, 

ct. 

p 

■r> 

.r. 

Min. 

Lab. 

Bemerkungen. 

i 

•JS, 10. '.OG fr Tln‘1', 1 

Tliec 

i 

601 

11 

1 160 ccm wg. ver i 

!i 

|,+ 

-i- 

i““ 

!« 

53 

i 55 

55 

1 

1 L. 1 :-10 1 

( 

Gmelinseh.lte- 

Brötchen. 1 



' daut, zienil. viel 

1 



1 




Z. 1 : 100 

action positiv. 

1 1 

i 


1 Hiiekstand. 




1 




1 


lO.i OUG g Was.sor., 

Liebijx* 

60 ‘ 

' 150 ccm st.ark ' 

1 + 


— 

34 

40 

. 70 

40 

L. 1:40 

(imcIinsch.Rc- 

1 l.ö g IJrhij;- , 

llciseli- 

1 j 

1 grüne Klüssigk. ! 




1 


1 


Z. 1 : 100 i 

ai’lion positiv. 

ll«‘isflu'\tract ni. 

• ‘Xlract 

1 

1 1 

: m. ctw. speicliel i 



i 





! 

Sarcina ven- 

NnoC'Ctj noutral. i 


; • 1 

i und einzelnen , 






1 


1 

1 tric. und Hefe 

, 


|l Speiseresten gc- 









. in zahlreiehen 

i 


1 ■ 

mengt. 1 








i 

i Haufen. 

•>0.10. .MH) er Thoe, Ij 

Thoe 

<:o| 

1 100 ccm ziemb 1 

i+ 

+ 

— 

24 

42 

65 

50 

1 L. 1:40 IWouig liefe u. 

1 HrrMiohoij. ' 


1 

verdaut, viel ' 

1 







Z . 1 : 100 J 

Sare. ventric. 


1 

1 

1 Küek>,tand. 

! 








' nachweisbar. 

i'l. lo. ,)00 ^ W.issi.tJ 

bi«‘big- 

60 

SOeem grün liehe | 

-i- 

4- 

i 

s 

20 

60 

65 

L. 1 : 40 

In dem Rück- 

1 \J) g Lirbig- 1 llciscli- j 


Masse. - 








/,. 1 : ,jü 1 

stand fanden 

tk*i<clioxtract m. 

extract 











s. Sa re. ven- 

1 Na>C'U, neutral. 












tric., wg. Hefe 

1 i 












u.Ainvlaccen- 

i| 




1 








Überreste. 

1. II. .-.(.M) g Thoe, l|' 

Theo 

60 1 

00 ccm, V. Itück- j 

1 

+ 

— 

26 

53 

65 1 

70 

L. 1 : 40 

ln d. Rückst. 

1 BrOdclicu. 1 


i 

stand, müssigi' 








Z. 1:50 

einzebPaek.v. 

i li 



verdaut. |j 








li 

Sarc. vcntric. 


Auf den crslen Blick ersehen Avir aus den angcfülirten Tabellen, 
dass die Sal/säurcwerthe bei Anwendung der neutralisirten Licbig- 
Fleischextractbouillon nicht wesentlich constanter sind, als wir sie beim 
ßoas-Ewald’schen Probefrühstiick und einem Probefrühstück, das aus 
einer dem Thee entsprechenden Menge gewölmlichen Wass(‘rs und einem 
Brödchen besteht, auch erhalten. Diese Thatsache weist darauf hin, 
dass die Schwankungen der freien Salzsäure beim Probeessen unter ge- 
wübnlichen Verhältnissen nicht allein in dem Chemismus des Chymus, 
sondern in der wechselnden Secretmenge oder bei gleicher Secretmengc 
in der wechselnden Zusammensetzung des Secretes ihren Grund 
haben. 

Air das, vorausgesetzt, dass wir der Annahme Talma’s, die neutrale 
Liebig-Fleischextractlösung sei nicht im Stande Säure zu binden und zeige 
jede Säurezufuhr durch entsprechende Erhöhung der Acidität an, unbedingt 
beipllichten. Seine Voraussetzung aber, dass sich in dem Extract nur 
Salze und ExtractivstofTe finden, wird direct durch die Thatsache widm¬ 
legt, dass auch Eiweiss und Albumosen sich schon dm*ch die g(‘wühnliehen 
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Reactionen, wenn auch in i^tuinger Menge, nachweisen lassen. Die An¬ 
wesenheit von Eiwciss konnte bestätigt werden durch die Essigsäure- 
Ferrocyankaliumprobe, durcli das Millon’sclie Reagens, diircli die Salz- 
säure-Phosphorwolfrainsäiircreaction, durch die Allinen’schc Tannin¬ 
lösung und endlich durch das Esbacli’scho Reagens. Die Reactiun auf 
Albumose wurde nach Ausfüllung d(‘s Eiweisses durch Kochen des mit 
Essigsäure leicht angesäuerten Extractes vorgenommen. Die Biuret- 
reaction fiel hierbei schwach, doch gewöhnlich positiv aus. Eiweiss da¬ 
gegen liess sich constant, wenn auch in wechselnder Menge, nachweisen. 
Das Streben Talma’s, alle organischen, zerset/ungsfähigen, chemisch 
differenten Substanzen zu climiniren, ist somit nur unvollständig gelungen. 
Aber auch in einer reinen neutralisirten Salzlösung ist das Auftreten 
freier Salzsäure durchaus nicht ohne Einfluss. Sie wird als stärkere 
Säure die Affinität der organischen und anorganischen bis jetzt ge¬ 
sättigten Säuren überwinden und sich mit den freigej^vordenen Basen der 
ursprünglichen Salze zu neuen Salzen vereinigen. Ich habe da vor 
Allem die Kohlensäure, welche in der Form von Soda zum Zwecke der 
Neutralisation zugesetzt wurde, im Auge. Dass diese Behauptung nicht 
]iur eine theoretisclie Deduction ist, wird durch folgenden Versuch klar¬ 
gelegt. 

10 ccm zeigten bei der Titration mit YiQ-Normal- 

natronlauge Congoreaction bis auf 98 oder 99; bei der Titration mit 
Phenolphthalein als Indicator trat erst mit 99 oder 100 Rothfärbung 
auf. Brachte ich aber die 10 ccm genau 

neutralisirter dreipromilligen Liebig-Fleischextractlösung, mengte die 
Flüssigkeiten und titrirte das Gemisch, so trat Congoreaction bis 62, 
höchstens 66 auf; ,auch mit Plienolphtlialein trat der Umschlag früher auf, 
nämlich zwischen 92 und 95. — Aus diesen Resultaten, welche sich 
bei wiederholten Titrationen stets gleich blieben, können wir direct er¬ 
kennen, dass ungefähr der zugeführten freien HCl durch freigewordene 
Basen gebunden wurde. Es wmrden hierbei allerdings andere Säuren 
frei, die sich w^enigstens zum Theil nachweisen Hessen. Denn während 
die Congoreaction schon bei 64 nicht mehr positiv war, sclilug die 
Phenolphthaleinrcaction erst bei 92—95 um. Gleichw’ohl decken die 
freigewordenen, noch im Gemisch vorhandenen Säuren die gebundene HCl 
nicht ganz, es hat vielmehr auch eine Abnahme der Gesammtacidität 
um 5—8 stattgefunden. 

Die Tabellen zeigen uns ferner, dass die Differenzen der freien HCl 
und der Gesammtacidität im Allgemeinen geringer sind bei Liebig's 
Fleischextractlösung, als die, welche bei Thee oder Wasser mit Brödcheii 
resultiren. Dies w^ar auch a priori selir naheliegend, da durch das Ex- 
tract weder freie, organische Säuren, noch gährungsfähige Stoffe, wie 
beim gew’öhnlichen Probefriihstück, in den Magen kommen. 
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(ilcichwohl zeigt ein Blick auf unsere Versuche, dass die Differenzen 
der freien HCl und der Gesamiutacidität auch da bei den verschiedenen 
Versuchspersonen wechselnde sind. Dies ist besonders der Fall bei 
Patientin A. M., einer 48 Jahre alten Frau, wo neben ausgesprochener 
Ptosis eine leichte Atonie bestand, ferner bei G. G., einem 63 Jahre 
alten Mann, der an einer Ectasie nebst leichter Hyperchlorhydric litt. 
Bei beiden Patienten ist durch die Herabsetzung der motorischen Kraft 
des Magens und der durch sie bedingten Stauung die Bildung organischer 
Säuren in loco aus alten Speiseresten wahrscheinlich. Immerhin können 
wir auch die Gallensäure nicht ausschliessen, da gerade bei diesen beiden 
Patienten Galle im Mageninhalt durch positives Ausfallen der Gmelin- 
schen Reaction öfters nachgewiesen wurde. 

Jedenfalls sehen wir hieraus, dass wir die Angabe Talma’s: „Jede 
Krhöhung der Acidität kann nur von einer secernirten Säure, der Salz¬ 
säure, wie ziemlich allgemein angenommen wird, abhängen“ nur unter 
einer Bedingung annehraen können, nämlich der, dass der Magen des 
betreffenden Versuchsobjectes sich vollständig normal verhält. Hier 
können wir wohl, ohne einen grossen Fehler zu begehen, die Gesammt- 
aiiilität als freie HCl auffassen; denn die geringe Differenz, 2—5, darf 
wolil um so eher vernachlässigt werden, als wir bei der Titration von 
10 ceni Vio -Normalsalzsäurc mit Phenolphthalein als liulicator meist 
ebenfalls 0,1—0,2 ccm Yio-Normalnatronlauge mehr brauchten, als bei 
der Titration mit Congopapier. Wir begehen hier also keinen princi- 
])iellen, sondern nur einen kleinen Versiichsfehler. 

Wenn wir aber nach Talma’s Vorschlag bei seinem Probetrinken 
die Gesamrataciditiät unter allen Umständen, also auch bei ectatischen 
und atonischen Mägen, als freie HCl auffassen würden, so würden wir 
einen principicllen Fehler begehen, der uns das Bild der Salzsäurcsecre- 
tion der Magendrüsen total verwischen würde. 

Einige Beispiele aus den Tabellen werden uns die Richtigkeit dieser 
Behauptung am besten zu beweisen im Stande sein. Patient A. Ver¬ 
such 3: Freie HCl 15, Gesammtacidität 26. Patient G. Versuch 5: 
Freie HCl 8, Gesammtacidität 20. In beiden Fällen beträgt also die 
Gesanuntacidität ungefähr das Doppelte der freien HCl nach Trinkfui 
von Liebig’s Extract. 

Aber nicht nur über die Menge des gelieferten Secretes würden wir 
uns täuschen, sondern auch über die unter dem Einfluss der Säure stalt- 
findende EiweissVerdauung im Magen. Talma selbst hält zwar die 
Natur der Säuren für Nebensache, da dieselben in ihrer antifermentativen 
und verdauenden Wirkung nur quantitativ verschiedene Resultate liefern. 
Alles dies ist zweifelsohne richtig, aber giuaule in dieser quantitativfui 
Genauigkeit soll ja der A'ortheil dieser ^lethode gegenüber den früher 
angewandten Probeessen liegen. Aus den Tabellen resultirt ferner, dass 
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die Wcrtlio für IVeie Salzsäure beim Trinken von Liebijn's Floiseliextrart 
durclischnitllich bei allen Yorsiichspersonen etwas niedriger sind, als beim 
Probefrühstück, Thee oder Wasser mit Brödchen. Ob die Ursache hier¬ 
für allein in den oben angeführten Säure bindenden Factoren ihren Grund 
liat, ist fraglich. Wahrscheinlich spielt ausser dem rein chemischen aucli 
noch ein physiologisches Moment mit, auf das wir später zu sprechen 
kommen werden. 

Wir benutzten zuerst zur Neutralisation des Fleischextractes Natron¬ 
lauge. Doch stellte .sich bald heraus, dass die Patienten das Gemisch 
nicht vertrugen. Sie klagten über üebelkeit und Brechneigung. Wir 
sahen uns daher gezwungen, zur Neutralisation Soda zu verwenden, die 
keine Nausea, wenigstens nie in so hohem Grade, machte. Ein Blick 
auf die Tabellen zeigt uns, dass die Säurewerthe bei Natronlauge stets 
niedriger waren, als wenn Soda zur Verw^endung kam. Ob die Herab¬ 
setzung der Salzsäuresecretion eine Folge der Nausea ist, wage ich nicht 
zu entscheiden. Immerhin ersehen wir hieraus, dass die Art des zur 
Neutralisation benutzten Salzes nicht gleichgiltig ist für die unter sonst 
gleichen Versuchsbedingungen erzielten Säurewerthe. 

Wenn wir die Resultate unserer Untersuchungen kurz zusammen¬ 
fassen, so kommen wir zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Probemahlzeit von Liebig’s Fleischextractlösung 
nach Talma giebt nicht wesentlich constanterc Werthe 
für die Säuresecretion, als die übrigen Probeessen unter 
gleichen Versuchsbedingungen. 

2. Die Differenz zwischen der freien HCl und der Ge- 
sammtacidität ist bei Talma\s Probemahlzcit im All¬ 
gemeinen entschieden kleiner, als bei anderen Probe¬ 
essen. Doch darf auch bei der Talma’schen Mahlzeit 
die gefundene Gesammtacidität nicht ohne Weiteres 
als freie HCl betrachtet werdcMi. 

3. Die Werthe der freien HCl sind bei Liebig’s Fleisch- 
extractlösu ng durchschnittlich niedriger als bei Tliec 
oder Wasser mit Brödchen. 

4. Der Voraussetzung Talma's, dass bei dem neutralisir- 
ten Extract jede zugeführte Säure als solche frei 
bleibe oder doch die Gcsamintacidität des Gemisches 
en tsp re ch en d er h ö he, k ö ii n e n w i r n ich t be ip f 1 i cli t en 
und zwar aus Gründen, die oben eingehend ausein¬ 
ander gesetzt wurden. 

5. Der geringe Vortheil, dass etwaige Rückstände bei 
motorischer ]nsuffi(*ienz in der ausgelieberten Liebig- 
F X t r a c 11 ö s u n g w e n i ger ü I) im' s h e n w e r d en, a 1 s i n e i n e in 
Speisebrei, wird entschieden von dem Nachlheil über- 
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troffen, auf den auch Talma aufmerksam inachlo, dass 
wir nach seinem Verfahren keinen Aufschluss über die 
Digestion der Nahrungsmittel erhalten. 

6. Als directer Nachtheil muss ferner bezeichnet werden 
der schlechte fade Geschmack der ncutralisirten, un¬ 
gesalzenen Lösung. 

Wir ersehen hieraus, dass das Talraa’sche Verfahren gegenüber d(Mi 
allen, bewährten Probeessen keine Vortheile, eher Nachtheile hat. 

Kin getreues Bild von der Säuresecretion, und da mit derselben aiu h 
die Pepsin- und Labausscheidung wenigstens innerhalb gewisser Grenzen, 
parallel geht, auch für diese Fermente zu erhalten, gelingt auf dem von 
Talma vorgeschlagenen Wege nicht. 

Ein weiterer wesentlicher Nachtheil des Talma’schcn Verfahrens 
ist endlich der, dass wir keinen Einblick in die Verdauung der Nahrungs¬ 
mittel haben, während wir bei Anwendung gewöhnlicher Probeessen aus 
der Beschaffenheit des ausgeheberten Chyraus sehr oft wichtige Winke 
für die Diagnose erhalten. 

Die Summe dieser Nachtheile wird dem Tal manschen Verfahren 
nicht gestatten, sich eine bleibende Stellung in der Praxis zu sichern. 

II. Ueber sonstige Methoden znr Gewinnung reinen Magensecretes 
und die Reize, welche die Drüsen zur Secretion Yeranlassen. 

A. Gewinnung reinen Secretes durch Kauen verschiedener 

Substanzen. 

Schon lange vor Talma waren verschiedene Forscher bemüht ge¬ 
wesen, reines Magensecret vom Menschen zu erhalten. Die ersten Be¬ 
obachtungen in dieser Richtung wurden an Magenhstelträgern angcstellt. 
Bahnbrechend waren die Untersuchungen Beaumont’s besonders für 
die Physiologie. Richet*) hatte Gelegenheit, eine Patientin zu beobachten, 
die wegen Oesophagusstrictur gastrotomirt worden war. Bei dieser gelang 
cs, die Magendrüsen zur Secretion anzurogen durch Reizen der Mund¬ 
schleimhaut mit stark schmeckenden süssen oder sauren Substanzen. 
Uegnard et Loye-) konnten bei einem Hingerichteten durch Reizung 
des Vagus reines Magensecret gewinnen. Ferner hat Leube^) versucht, 
durch directe Reizung der Magenschleimhaut mittelst mechanischer, clie- 
iiiiseher und thermischer Reize die Drüsen zur Secretion anzuregen. 
Doch hat dieser Forscher selbst seine Methodiui sehr bald wii'dcr, weil 
für die Praxis ungeeignet, aufgegeben. Nach dem Vorgänge von 


1) Ricliet, .lournal de l’anulomie et de la pliysiidoune. 1878. 

2) Kcgiiard et Loye, Experienccs sur un sup|)licie. l'rojiiCs iiu'd. 1885. 

3) Leube, citirl nach dem Lelubucli von Riegel. S. 79. 
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Zioiusscn i) und Rossi'-), denen cs gelungen war, durch direclc Appli¬ 
cation des galvanischen Stromes die Magensaftsecretion beim Hunde zu 
erhöhen, hat Hoffmann®) an der Giessener Klinik auf Veranlassung 
Riegel’s auch am Menschen Versuche in dieser Richtung angcstellt, 
welche beweisen, dass auch die Magendrüsen des Menschen durch den 
constanten Strom zur Secretion angeregt werden können. 

Endlich hat in neuester Zeit Schüle^), die Erfahrung Richct’s 
(1. c.) berücksichtigend, versucht, bei einem gesunden Menschen durch eine 
starkschmeckende Substanz, welche er auf die Schleimhaut der Mund¬ 
höhle wirken Hess, reines Magensecret zu erhalten. Er Hess zu diesem 
Zwecke sein Versuchsobject 10 Miuuten lang Citroncnschalen kauen, nach¬ 
dem er vorher dessen Magen durch Expression des nüchternen Saftes, 
welcher sich gewöhnlich in Quantitäten von 3—5 cm vorfand, vollständig 
entleert hatte. Während und nach dem Kauen Hess er den Speichel 
.sorgfältig ausspucken, hierauf etwas Zucker mit Oleum menth. pip. auf 
die Zunge nehmen. Endlich wurde der Mund tüchtig mit Was.ser ge¬ 
spült. Die hernach durch die Sonde entleerte Saftinenge betrug 10 
bis 15 ccm. Die Salzsäurewerthc des so erhaltenen Sccretes .schwank¬ 
ten zwischen 0,09—0,22 pCt., die Gesammtacidität zwischen 37—70 
und die peptoni.sirende Kraft von drei Proben zwischen 50 und 55 pCt. 

Auf Anregung meines verehrten I.ehrers, Herrn Geheimrath Riegel 
unterzog ich die Schüle’sche Methode zur Gewinnung reinen Magen¬ 
saftes einer Nachprüfung, wobei ich folgenden Weg einschlug; Die Pa¬ 
tienten bekamen Morgens nüchtern die Sonde eingeführt und wurden an- 
gehaltcn, sich möglichst vollständig zu exprimiren, wobei sich wechselnde 
Mengen Secret, gewöhnlich mit etwas Schleim oder Speichel gemengt, 
entleerten. Hierauf begann das Kauen von Citronenschalen, während 
15 Minuten, mit der stricten Anweisung, Speichel und gekaute Schalen- 
reste auszuspucken und absolut nichts zu schlucken. Nach Ablauf einer 
Viertelstunde wurde der Mund sorgfältig mit Wasser gespült und die 
Sonde zum zweiten Male eingoführt, energisch exprimirt und der Schlauch, 
wie nach dem ersten Einführen, zugoklcmmt herau.sgezogen, um das 
Zurück 11 iessen des Saftes zu verhindern. 

Uober die hierbei erzielten Resultate geben nachfolgende Tabellen I 
und 11 Aufschlu.ss. Wir ersehen aus diesen Tabellen, dass es durch Kauen 
von Citronenschalen gelingt, Magensaft zu erhalten, dessen Menge bei ge¬ 
sundem Magen zwischen 10 und 25 ccm schwankt. 

1) Ziemsson, Klinisclie Voitriige. No. 12. Citirt nach Riogcl’s Ilandbucli. 

2) Ros.si, Lo .Sjiorini. 1S81. Gitirt nach Virchow-llirscli’s .lahresber. ISSI. 

3) Hdffiiiann, Bciliner hlin. Wochcn.schiift. ISS',). No. 13. Citirt nach 
Kicgel’s Ilandluich. .S. 80. 

4) .Schiilc, Zur Kenntniss von der Zusainmensotzung: des normalen Magen¬ 
saftes. Zeitschrift für klin. Modicin. ßd. o.!. S. 4.')3. 
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Tabelle 1. 

Kauen von Gitronenschalen. 


Name 

und 

Diagnose. 

Vor und nach dem 
Kauen. 

^ Zeit des Kaue ns. 

Menge 

und Aussehens des 

Secretes. 

Congo. 

Günzburg. 1 

Frei HCl. 

Gesammt-Acidität. 

3 

rt 

ns 

<p 

c« 

05 

’S 

3 

Min. 

1 

1 

! 

! Lab. 

1 

Bemerkungen. 

T. Normal. Magen a) 

Ante 

15 

3 ccm opalcsc. Fl. 

-b 

-b 





F.-F. 1 Std. p. 


Post 


8 ccm leicht getrübte 

-b 


48 

55 



Freie HCl 52, 




Flüssigkeit. 







Ge.s.-Acid. 77. 

b) 

Ante 


5 ccm Saft. 

-b 

-f 







Post 

15 

17 ccm getrübte 



33 

50 

45 

L. 1 : 40 

Ga 11 en farbs toffre- 




Flüssigkeit ins gelb¬ 






Z. 1 : 100 

action positiv (?) 




lich grüne spielend. 








F.Normal. Magen a) 

Ante 


8 ccm Saft mit et¬ 

— 

— 

— 6 

15 



P.-F. 1 Std. p. 




was Speichel ge¬ 







Freie HCl. 47, 




mengt. 







Ges.-Acid 62. 


Post 

15 

18 ccm Saft gelblich 

— 

— 

_12 

6 



Filter gelbl.-grün 




noch klar. 







verfärbt. 

b) 

Ante 


4 ccm Saft, leicht 

— 

— 

— 10 

8 



Filter nicht ver¬ 




getrübt. 







färbt. 


Post 

15 

25 ccm Saft, zieml. 

— 

— 

— '• 

18 







klar. 








ß. Normaler Magen 

Ante 


5 ccm Fl. m. etwas 

+ 

-b 

18 

27 







Speichel u. Schleim 











gemengt. 









Post 

15 

28 ccm Fl., klar. 

+ 

+ 

55 

r)2 




K. Hypersccretio 











levis a) 

Ante 


50 ccm, Secret mit 

+ 

+ 

3G 

45 



P.-F. 1 Std. p. 




Speichel gemengt. 







Freie HCl. 34, 


l^ost 

15 

17 ccm klare Fl. 


+ 

14 

2G 



Ges.-Acid. 50. 

b) 

Ante 


70 ccm opalesc. Fl. 

-b 

+ 

31 

40 



Filt. etw.gelbgrün 


Post 

15 

40 ccm opalesc. Fl. 

-b 

-b 

12 

20 



gefärbt. Gmelin- 











scheReact. negat. 


Die Tabelle I veranschaulicht vortrefflich die grossen Stäurediffe- 
renzen des so gewonnenen Secretes bei normalem Magen. Die Experi¬ 
mente Fall 1—4 dieser Tabelle wurden an Aerzten gemacht, die das 
Interesse für die Sache bewog, sich den damit verbundenen Unannehm¬ 
lichkeiten zu unterziehen. Die Resultate dieser Versuche sind daher um 
beweisender, als man nicht nur grosses Interesse, sondern auch bestes 
Verstandniss für den Zweck des Experimentes voraussetzen darf. — 
Trotzdem finden wir nach dem Kauen von Gitronenschalen bei Fall I an 
freier HCl 33, resp. 48, bei Fall 2 ein HCl-Deficit von 6, resp. 12. 

könnten daher bei Fall 2 an eine Achylie oder doch llypocholie 
denken; allein die genaue Untersuchung des betreffenden Magens ergab, 
djiss er nicht nur vortrefflich verdaute, sondern auch nach dem gewöhn¬ 
lichen Probefrühstück ganz normale Säurewerthe aufwies (freie HCl 47). 
Mie wir unter der Rubrik Bemerkungen der Tabelle 1 sehen, weichen die 

f. kliii. Medicin. 38. Bd. U. 1, 2 u. 3. 
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Tabelle II. 

Kauen von Citroneiischalcu. 


Laufd. Nummer. | 

Name 

und 

Diagnose. 

Vor oder nach dem 
Kauen. 

§ Zeit des Kauens.; 

Menge 

und Aussehen des 

Saftes. 

Congo. 

Günzburg. 1 

Freie HCl. | 

Gesammt-Acidität. | 

§ Eiweissverdauuug. 

Bemerkungen. 

1 

B. Hysterie. a) 

Ante 


Einige Tropfen Se- 

-f 



1 

1 

P.-F. 1 Std. p. Freie HCl 30, 


Magenfunct. normal. 



kret. 






Gesammt-Acidität 52. 



Post 

15 

22 ccm Flüssigkeit. 

+ 

+ 

20 

35 


Filter etwas gelbl. verfärbt. 


b) 

Ante 


2 , 


+ 







Post 

15 

13 „ 


+ 

10 

18 




c) 

Ante 


3 , 


+ 

42 

48 





Post 

15 

20 , 


-r 

10 

32 

H.70 

Filter leicht gelbl. gefärbt?? 

2 

II. Hysterie. a) 

Ante 


5 „ Salt. 


-f 

10 

15 


P.-F. 1 Std. p. Freie HCl 42, 


Magenfunct. normal. 









Gesammt-Acidität 60. 



Post 

15 

18 . , 

-f 

+ 

18 

30 




b) 

Ante 


3 >1 !> 

-f 

-r 1 

21 

26 





Post 

15 

12 , , 


4- 

12 

17 


Gallcnfarbstofifreact. positiv. 


c) 

Ante 


4 , , 


+ 

32 

38 





Post 

15 

14 , „ 

+ 


13 

23 

H.75 



Werthe für freie HCl nach Probefrühstück kaum von einander ab. Um 
so auffallender ist die grosse Differenz nach dem Kauen von Citronen- 
schalen. 

Bei Tabelle II dienten als Versuchspersonen zwei hysterische Frauen, 
deren Klagen, wie die genauere Untersuchung ergab, als gesund betrachtet 
werden dürfen. Hier überraschten uns die beständig niedrig bleibenden 
Säurewerthe nach dem Kauacte. Während bei beiden Frauen die Zahlen 
für freie HCl nach Probefrühstück zwischen 30 und 45 schwankten, 
finden wir nach dem Kauen von Citronenschalen Werthe, die zwischen 
10 und 20 liegen. Aehnlich wie die Versuchspersonen der zweiten 
Tabelle, verhält sich Fall 4 der ersten Tabelle, während Fall 2 dieser 
Tabelle überhaupt nie freie HCl aufwies. Die Minderwerthigkeit des 
nach dem Kauen erhaltenen Secretes ist um so auffallender, da in der 
Regel der vor dem Kauen dem nüchternen Magen entnommene Saft 
reicher an freier HCl war. 

Wir ersehen somit, dass das nach dem Kauen von Citronenschalen 
erzielte Secret bei verschiedenen V^ersuchspersonen in Bezug auf die freie 
HCl grosse Schwankungen zeigt und sich im Allgemeinen, nämlich in 4 
von 6 untersuchten Fällen, sowohl dem Secret des nüchternen Magens, 
als dem Filtrat des Probefrühstücks gegenüber durch niedrige Salzsäure- 
werthe auszeichnet. 
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Diese Salzsäuroschwankungen des Sceretes können uns kaum wun¬ 
dern, erhielt doch schon Schule (1. c.), der alle seine Experimente an 
ein und derselben Person anstellte, für freie HCl Zahlen, die sich inmu- 
halb der weiten Grenzen von ungefähr 25—60 bewegten. Während al)er 
bei seinen Untersuchungen nur die Stimmung des Nervensystems, das 
(loch hier hauptsächlich in Betracht kommt, der gleichen Personen 
wechselte, wechselten bei unseren Versuchen ausserdem noch mit den 
Versuchsobjecten die percipirenden, leitenden und secernirenden Apparate. 

Auch ich konnte in Uebereinstimmung mit Schüle nur ausnahms¬ 
weise Verunreinigung des Secretes mit Galle oder Speichel constatiren. 
Die Gallenfarbstoffreaction fiel nur zweimal äusserst schwach positiv aus. 
Auch die Reaction auf Speichel mit dem Millon’schen Reagens, sowie 
die mit Salpetersäure und Natronlauge, welche zwar wegen der geringen 
Secretmenge nur selten ausgeführt werden konnte, waren gewöhnlich 
negativ. Gleichwohl möchte ich Verunreinigungen des Secretes nicht 
ganz ausschliessen. Beim Kauen von Citronenschalen platzen die saft- 
reichen Zellen, der Saft spritzt an den weichen Gaumen oder gar an 
die liintere Rachenwand, der Reiz löst eine Schluckbewegung aus und 
ain:h gegen den besten Willen des Patienten kann etwas Citronensaft in 
den Magen kommen. Dafür spricht auch die bisweilen auftretende, gelb¬ 
lich grüne Verfärbung des Filters. Dass der Saft der Citronen von 
Schüle nicht durch den charakteristischen Geruch constatirt werden 
konnte, mag an der starken Verdünnung liegen. Indess konnte diesem 
IJebelstand dadurch abgeholfen werden, dass ich die Schalen mehr auf 
den vorderen Zähnen energisch zerbeissen liess. Das Filter verfärbte 
sich nicht mehr; wir konnten also jetzt annehmen, dass das Secret rein 
sei. Dennoch stiegen die Werthe für freie HCl niclit. Es bleibt uns 
also bloss die Annahme, dass der durch das Kauen von Citronenschalen 
erzeugte Reiz wohl genügt, um die Magendrüsen zur Sccretion anzu¬ 
regen, dass aber der ))ierl)ei erzielte Saft in vielen Fällen säureärmer, 
also minderwerthig sei. 

Nach diesen Versuchen lag der Gedanke nabe, aucli andere stark 
reizende Substanzen, resp. ihre Wirkung von der Schleimhaut der Mvind- 
böhle aus auf die Thätigkeit der Magendrüsen zu prüfen. Ich wählle 
zu dem Zwecke Senf. Da es aber höchst unangenehm ist, eine Viert(d- 
stunde lang reinen vSenf energisch zu kauen, und ich keinem Palienten 
Zutrauen konnte, dass er trotz des liefligen Brennens und Beissens sich 
mit Sorgfalt der Ausfülirung dieses Experimentes widme, sah ich mich 
gezwungen, diese Versuche an mir selbst zu machen. 

In der folgenden Tab(dlo finden wir die hierbei erzielten Resultate. 
Des leichteren Vergleiches W(\gen hal)e ich die bei mir erzielten Ihgcl)- 
nisse nach Kauen von Citronenschalen, sowie nacli gewöhnrK'hem Prolm- 
friihstück in der Tabelle angefügt. 

13* 
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Tabelle III. 

T. Normaler Magen. 


Versuchs- 

Zeit 

Menge 

und 


3 

X! 

HCl. 

Aeidit. 

ü 

> 

^ § Lab. 

Anordiiung. 


Aussehen. 

bC 

O 

Sl 

C 

:3 

.2 

u. 

vi 

S 3 


Min. 


U 

o 



£ 


Eiweissver- 
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freie Salzsäure, um 20—30, als auch für die Gcsaramtacidität um 20—25. 
Die Mehrwerthigkeit des Saftes nach Kauen von Senf gegenüber dem nach 
Kauen von Citronenschalen erhaltenen Secret zeigt sich aber auch in den 
Fermenten, und zwar sowohl beim Pepsin, wie Lab. Wir können uns 
das Bild über den Gehalt beider Secrete an Säuren und Fermenten ver¬ 
vollständigen, indem wir sie mit dem nach Probefrühstücken gewonnenen 
Filtrat vergleichen. Ein Blick auf die Tabelle zeigt uns, dass das nach 
Senfkauen ausgeheberte Secret in jeder Beziehung concentrirter, der nach 
Citronenkauen gewonnene Saft in jeder Beziehung minderwerthig ist 
gegenüber dem nach Probefrühstück erhaltenen Filtrat. 

Um aber den Beweis zu liefern, dass nicht etwa unwillkürlich ge¬ 
schluckte Senftheilchen die Magendrüsen direct zur Secretion angeregt 
liaben, Hess ich Morgens nüchtern eine Senfemulsion, 20 auf 200, in den 
Magen durch die Sonde einlaufen. Hierbei zeigte sich, dass in der nach 
15 Minuten au.sgeheberten Emulsion freie Salzsäure gerade noch deutlich 
nachweisbar ist, nach 30 Minuten aber geringere Werthe für freie IICI 
erzielt werden, als wir sie nach Einlaufenlassen von gewöhnlichem 
Brunnenwasser bei einem normalen Magen erhalten. Die Gesammtaci- 
dität der Emulsion hat im Laufe der 30 Minuten, während denen sic 
sich im Magen befand, eher ab- wie zugenommen. 

10 ccm Filtrat der obigen 10 proc. Senfemulsion Gesammtacidität 
vor dem Einlauf 30—32. 

10 ccm Filtrat der obigen 10proc. Senfemulsion, nachdem sie 
30 Minnten im Magen verweilt 19—29. 

10 ccm Senfemulsion Gesammtacidität 34—35. 

Der Einwand, dass die Wirkung des Senfs auf die Magendrüsen 
durch seine Anwesenheit selbst verdeckt werde, indem er die auf seine 
Veranhissung secernirte Salzsäure wieder binde, kann durch die Tlial- 
sache direct widerlegt werden, dass das Salzsäuredcficit sow’ohl der un- 
fdtrirten Senfemulsion, wie dasjenige ihres Filtrates sehr gering ist, näm¬ 
lich bloss 10—14 beträgt. 

Wir können also mit Sicherheit behaupten, dass der Senf, direct 
auf die Magenschleimhaut gebracht, die HCl-Secrction herabsetzt, ebenso 
wie er auch die Motilität hemmt; denn 200 Was.ser, in einen gesunden, 
nüchternen Magen gebracht, haben nach 30 Minuten denselben siclier 
verlassen, insbesondere wenn schon nach 15 Minuten 50 ccm ausgetiebert 
wurden. 

Aus alledem können wir mit Sicherheit schliesscn, dass der Senf 
beim Kauact indircct von der Schleimhaut der Mundhöhle aus, 
nicht aber direct auf die Magendrüsen gewirkt hat. Wir sttdicn 
hier also dem wichtigen Factum gegenüber, da.ss ein und diesellte Sub¬ 
stanz im Stande ist, die Drüsen der Magcnscldeipiihaut vom Mundo 
aus, also reflectoriscli anzuregen, während sie, din'id auf die 
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MagoiKlriisen gobriU'lii, die Socretioii eher hemmt, jedenfalls niclit be¬ 
schleunigt. 

Nachdem wir gesehen haben, wie die Magendrüsen sich beim Kauen 
intensiv schmeckender Substanzen verhalten, drängt sich uns die Frage 
auf, reagiren dieselben auch dann, wenn die zu kauende Substanz gar 
keinen oder doch nur unbedeutenden Geschmack hat? Ich 
wählte zu dem Zwecke Gummi und reines Linnen, auch liess ich einige 
Male die Kaubewegungen während 15 Minuten ausführen, ohne irgend 
etwas in den Mund zu nehmen. Es zeigte sich hierbei, dass die Speichel- 
secretion wechselnd war, und zwar nicht nur wechselnd bei verschiedenen 
Individuen, sondern auch mit den Umständen wechselnd bei demselben 
Individuum. So gelang es durch Kauen von Gummi z. ß. bei einzelnen 
Versuchspersonen nach 15 Minuten Spcicbelraengen bis 30 ccm, bei an¬ 
deren kaum 8—10 ccm zu erhalten. Beim Kauen von Substanzen, die 
zum Würgen veranlassten (Linnen, langer Schlauch, der den Gaumen 
kitzelte), war die Speichelsecretion mehr absatzweise, und zwar am 
stärksten im Anschluss an das Würgen. Bei der Ausführung blosser 
Kaubewogungen, ohne etwas unter den Zähnen zu haben, war die Se- 
(U’etion im Allgemeinen entschieden geringer, doch ebenfalls wechselnd 
mit den Individuen. 

Wie verhielten sich hierbei die Magendrüsen? 

Aehnlich den Speicheldrüsen. Oft gelang es nur mit grösster Mühe 
einige Tropfen Secret nach dem Kauact zu gewinnen, bisweilen erhielten 
wir bis 10 ja 15 ccm Sccret, nachdem vor dem Kauen der nüchterne 
Magen mit der Sonde mit grosser Sorgfalt entleert worden war. Die 
Aciditätswerthe des so gewonnenen Saftes waren im Allgemeinen sehr 
niedrig. Die Werthe für freie HCl lagen zwischen 0 und 20, und die höchste 
hierbei erzielte Ziffer betrug 43 bei einem Individuum, das auch bei 
Kauen von Citronenschalen ein starkes Secret geliefert hatte (freie HCl 
55, Gesammiacidität 62). Dem Einwand, dass die bei diesen Versuchen 
gewonnenen geringen Quantitäten Secret geschluckter Speichel oder in 
den Magen zurückgelaufene Galle war, möchte ich entgegenhalten, dass 
diese Experimente zum Theil an Aerzten gemacht, also mit grösster 
Sorgfalt ausgeführt wurden. Ferner können wir die Galle ganz aus- 
schliessen, da wir nur jene Fälle in den Kreis unserer Betrachtung ziehen, 
wo die GmelirCsche Reaction negativ war. Die Reaction auf Speichel 
zeigte bisweilen, doch jedenfalls nur sehr geringe Mengen an, da sie nur 
schwacli positiv ausliel. Schhhm konnte immer in geringerer oder grösserer 
Menge nachgewiesen werden. 

AVir dürfen nach all dtmi somit den Satz aufstellen, dass bei ein¬ 
zelnen Individuen durch energisches Kauen nicht- oder doch nur wenig 
schmeckender Substanzen währMuul 15 Armiilen die Magendrüsen zur 
Secretion angeregt werden und zwar sehen wir, dass dies namentlich bei 
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jenen Versuclispersonen der Fall ist, die beim Kauen grössere Speiehel- 
inengen produciren. Das hierbei erzielte Secret ist jedoch minderwerthig 
und steht noch hinter dem beim Kauen von Citronenschalen erhaltenen 
beträchtlich zurück. 

Nach den bis jetzt gewonnenen Resultaten lag der Gedanke nahe, 
einige der wichtigsten Nahrungsmittel auf die beim Kauact resultirende 
Fähigkeit, die ilagendrüsen in Thätigkeit zu versetzen, zu prüfen. Ich 
wählte zu dem Zwecke Brod und Fleisch, beides in möglichst go- 
schmackvoller Form: Gans, gebratenes Beefsteak (bei Personen mit 
schlechten Zähnen liess ich es vor dem Braten hacken), Brod als frisch 
gebackene Brödehen. 

Während dem Kauact gab ich die Weisung, nur an Hunger und 
Essen zu denken, aber mit .grösster Sorgfalt jedes Schlucken von Speisen 
zu vermeiden. Im übrigen wurde mit denselben Cautelen gearbeitet, wie 
bei den früheren Versuchen. 

Von den zahlreichen Versuchen werden die in folgenden Tabellen 
niedergelegten Resultate genügen, ein klares Bild über die Erregbarkeit 
der Magendrüsen beim Kauen von gntscbmeckenden Nahrungsmitteln zu 
liefern. 


Tabelle IV. 


T. Korraaler Magen. 


Datum. j 

VGrsuchs- 

Anordnung. 

S Zeit d. Kauens. | 

Menge 

und Aussehen des 

Secretes. 

d 

o 

O 

Günzburg. 

Freie IICl. 

Ges.-Acidität. | 

Eiweissverdau- j 
ung. 

Lab. 

9. 11. 

Probefrühstück. 


70 ccm gut verdaut, 

+ 

+ 

51 

64 






wenig Rückstand. 







11. 11. 

Nüchtern. 


4 ccm 1. opalexc. Fl. 

+ 

+ 






Kauen v. Brödeh. 

15 

23 ccm l. glbl.opal. Fl. 

+ 

-h 

46 

55 



12.11. 

Nüchtern. 


6 ccm Flüssigkeit. 

+ 







Kauen v. Brödeh. 

15 

12 ccm Saft. 

+ 

+ 

21 

25 



22. 11. 

Nüchtern. 


10 ccm Saft. 

+ 

+ 

54 

6(5 

45 Min. 

^ L. l : 40 


Kauen v. Brödeh. 

15 

26 ccm Saft, einzelne 

+ 

+ 

46 

62 


/ Z. 1 ; 100 




Brodkrümelchen. 






L. 1 : 4o 

23. 11. 

Nüchtern. 


7 ccm Sa ft rn.etw.Schl. 

+ 

+ 

32 

36 


Z. l : .bo 


Kauen von Gaus. 

15 

37 ccm Saft. 

+ 

+ 

60 

1 68 


L. l : 40 

2G. 11. 

Nüchtern. 


6 ccm Saft. 

+■(' 





Z. l ; lUO 


Kauen v. Brödeh. 

15 

22 ccm Saft m.w.Schl. 

+ 

+ 

30 




27. 11. 

Nüchtern. 


17 ccm Saft, klar. 

+ 

+ 

50 

54 

H.70‘’/„ 

ylj. 1 : 40 


Kauen v. Beefstk. 

15 

36 ccm Saft, klar. 

+ 

+ 

82 

188 


,/ Z. 1 : 100 

29. 11. 

Nüchtern. 


3 ccm Saft. 

4" 

+ 

27 

35 


1 


Kauen von Gans. 

15 

44 ccm Saft. 

+ 


60 

65 

40 Min. 

L 1 : 40 

Z. 1 ; loo 

30. 11. 

Nüchtern. 


4 ccm Saft. 


— 

— 

6 

1 



Kauen von Gans. 

15 

38 ccm Saft. 

+ 

+ 

58 

68 


L. 1 : 40 

l. 12. 

Nüchtern. 


8 ccm Saft. 

+ 

+ 

11 

24 


Z. l : loo 


Kauen v. Brödeh. 

15 

25 ccm Saft. 

+ 

A- 

38 

52 
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Tabelle V. 


Seh. Hyperaciditas (Ulcus ventriculi). 


Datum. 

Versuchs- 

Anordnung. 

f Zeit des Kauens. 

Menge 

u. Aussehen des 

Secretes. 

Oongo. 

Günzburg. 

Freie HCl. 

Ges.-Acidität. 

? Eiweissverdauung. 

Lab. 

Bemerkungen. 

5. 12. 

Probefrühstück. 

60 

100 ccm fein ver- 

+ 

+ 

61 

78 



o 

HD 




theilt, w. Rückst. 








2. 12. 

Nüchtern. 


21 ccm reinen 

-1- 

+ 

76 

88 

45 

L. 1 : 40 

o 




Saft. 






Z. 1 : 100 

V? 


Kauen vonBcef- 

15 

40 ccm reinen 

+ 

+ 

98 

102 

50 

L 1:40 



Steak. 


Saft. 






Z. 1 :100 


0. 12. 

Nüchtern. 


12 ccm geIbl. ziem¬ 

+ 

+ 

27 

36 

50 


C/J I-» 

N 




lich klarer Saft. 









Kauen v. Bröd- 

15 

48 ccm ge Ibl. ziem¬ 

+ 

-1- 

59 

65 





chen. 


lich klarer Saft. 








7. 12. 

Nüchtern. 


10 ccm grünlicher 

+ 

+ 

40 

62 

45 

L. 1 : 40 





Saft. 






Z. 1 : 100 



Kauen von Beef¬ 

15 

55 ccm hell es,klar. 

+ 

+ 

70 

76 

35 

L. 1 : 40 

xn — 


steak. 


Sccret. 






Z. 1 : 100 


9. 12. 

Nüchtern, 


20 ccm grünliches 

+ 

+ 

50 

61 

40 

L. 1 : 40 

'S 




Secret. 






Z. 1 : 100 

5 c 


Kauen v. ßrüd- 

15 

30 ccm bräunlich. 

+ 

+ 

47 

60 

45 

L. 1 : 40 



chen. 


Saft. 






Z. 1 : 100 


10. 12. 

Nüchtern. 


25 ccm bräun.Saft. 

-t- 

+ 

54 

66 

45 


<D O 


Kauen v.Beefst. 

15 

56 ccm kl. Secret. 

-f- 

+ 

73 

82 

35 


1 ^ 

14. 12. 

Nüchtern. 


8 ccm Secret. 

+ 

-t- 

40 

65 



o:» 

c_> 


Kauen v. Bröd- 

15 

35 ccm Secret. 

+ 

+ 

46 

60 

40 

L. 1 : 40 

o 

Q 


cheii. 








Z. 1 : 100 














Tabelle VI. 

W. Nervöse Dyspepsie. 


Datum. 

Versuchs- 

Anordnung. 

^ Zeit des Kauens. 1 

Menge 

und Aussehen des 

Secretes. 

o 

bC 

3 

O 

O 

Günzburg. 

Freie HCl. j 

"P 
‘o j 

i 

ec 

Vi 

OJ 

w 

3 

'O 

u. 

■i; 

>• 

xn 

v: 

"o 

s 

Min 

1 

Lab. 

4. 12. 

Probefrühstüek. 

60 

50 ccm gut verdaut, 

1 

-f- 

+ 

30 

58 






wenig Rückstand. 







5. 12. 

dcSfrl. 

60 

60 ccm gut verdaut. 

+ 

+ 

41 

78 






wenig Kückstaiid. 







6. 12. 

Nüchtern. 


8 ccin reines Secret. 

+ 

+ 


50 

60 



Kauen v. Brrtdehen. 

15 

32 ccm Saft, einzelne 

+ 

+ 

48 

66 

60 





Brodkrünichen. 



1 




7, 12. 

Nüchtern. 


35 ccm grüiil. Flüssig¬ 

+ 

+ 

28 

38 

55 

L. 1 : 40 




keit. 






Z. 1 : SO 


Kaumi V. Rnülehen. 

15 

46 ccm klares Secret. 

+ 

+ 

46 

54 

45 

L. 1 : 40 










Z. 1 : 100 
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Datum. 1 

V'orsuchs- 

Anordnung. 

? Zeit des Kauens. I| 

Menge 

und Aussehen des 

Secretes. 

Corigo. 

bb 

1 

NI 

a 

:3 

C5 

Freie HCl. 

rt 

v: 

CJ 

C 

tb 

B 

3 

'p 

CL> 

r. 

'o 

s 

Mil). 

Lab. 

8.12. 

Nüchtern. 


35 ccm grünl. Saft. 

+ 

-F 

22 

32 

45 

L. 

1 :40 










Z. 

1 : 100 


Kauen von Bcef- 

15 

50 ccm reines Secret. 

+ 

+ 

45 

52 

40 

L. 

1 :40 


Steak. 








Z. 

1 : 100 

i). 12. 

Nüchtern. 


20 ccm klares Secret 

+ 

+ 

27 

40 

45 

L. 

1 : 40 




mit etwas Speichel. 






Z. 

1 : 70 


Kauen von Beef- 

15 

56 ccm grünl. klarer 

+ 

+ 

57 

64 

45 

L. 

1 :40 


Steak. 


Saft. 






Z. 

1 : 100 

la. 12. 

Nüchtern. 


5 ccm klarer Saft. 

+ 

+ 

35 

50 





Kauen von Brüd- 

15 

38 ccm klares Secret. 

+ 

+ 

•55 

I \ 

50 

L. 

l : 40 


cheii. 








Z. 

1 : lOU 

14. 12. 

Nüchtern. 


5 ccm Saft opalcsccnt. 

+ 

+ 

5 

17 





Kauen von Beef- 

15 

66 ccm klares secret. 

+ 

+ 

74 

82 

40 

L. 

1 :40 


.«teak. 








Z. 

1 : 100 

15. 12. 

Nüchtern. 


7 ccm klares Secret. 

+ 

+ 

28 

41 ! 

1 




Kauen von Brüd- 

15 

35 ccm reines klares 


+ 

56 

68 

45 

L. 

1 :40 


chen. 


Secret. 




25 ^ 


Z. 

1 : 100 

in. 12. 

Nüchtern. 


6 ccm Saft mit ziem¬ 

+ 


11 



L. 

1 : 30 




lich viel Schleim. 






Z. 

1 : 50 


Kauen v. Bcelsteak. 

15 

55 ccm reines Secret. 

+ 

-F 

61 

72 

40 



17. 12. 

Nüchtern. 


12 ccm Saft. 

+ 

+ 

21 

35 

50 




Kauen von Bröd- 

15 

33 ccm Secret. 

+ 

+ 

44 

56 

40 

L. 

1 : 40 


rhen. 








Z. 

1 : 50 

2(;. 12. 

Nüchtern. 


20 ccm leicht opalesc. 

+ 

+ 

9 

26 


L. 

1 :40 




Flüssigkeit. 






Z. 

1 : lOO 


Kauen v. Beefsteak. 

15 

50 ccm klares Secret. 

+ 

-F 

68 

97 





Diese Tabellen zeigen, dass alle bisher angewandten Methoden zur 
(ievvinnung reinen Magensecrets weit hinter der zurückstehen, die wir 
in dem energischen Kauen von Nahrungsmitteln gefunden haben. 

Die auf diesem Wege erzielte Secretmenge ist 2—4mal 
grösser, als die, welche wir beim Kauen intensiv schmecken¬ 
der Sul)stanzen erhalten haben. Für die Richtigkeit dieser Behaup¬ 
tung liefern Tabelle IV, V und VI einen einwandfreien Beweis. Hier 
handelt es sich um Versuchspersonen, deren secn^torischer Apparat gut 
functionirt. Bei dem einen, IV, arbeiten die Magendrüsen normal, bei 
\ I befinden sich die im Allgemeinen normales Socret liefernden Drüsen 
in einem labialen Gleichgewicht, was zur Folge hat, dass bei gleiclnun 
Reize scheinbar unbedeutende Nebenumstände eine xVenderung der Be¬ 
schaffenheit des Secretes herbeiführen können, ln Tabelle V halxm wir 
einen Vertreter jener Krankheitsform, wo das von den Drüsen gelicfeite 
S(‘(‘ret zu stark säunduiltig ist. — leh luibe darauf vcr/iehtel, di(‘ That- 
sa(die, dass Kauen von gu(sehimM*k(‘n(len Nahrungsmil lein lud rächt liehe 
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Mengen Seeret liefert, dureli weitere Tabellen aus nnuneni Versnclis- 
protokoll zu stützen, um die Uebersiehtlichkeit des Heweismaicrials niehi 
zu stören. 

Sehen wir uns die Tabellen näher an, so erkennen wir, dass die 
Art der gekauten Nahrungsmittel von grosser Wichtigkeit ist, 
sowohl in Bezug auf die Menge des nach gleicher Zeit, unter gleichen 
Umständen, bei derselben Person erhaltenen Secrets, als auch in Bezug 
auf die Acidität desselben. Die nach Kauen von Brod erzielten Resul¬ 
tate weichen ganz beträchtlich von denen ab, die wir nach Kauen von 
Fleisch erhielten. Und unter den Ergebnissen nach Fleischkauen selbst 
sind bei der gleichen Person wieder kleinere Differenzen angedeutet. 

Ein Blick auf Tabelle IV, V, VI zeigt uns, dass im Allgemeinen die 
Secretmenge nach Kauen von Fleisch um 10—20 cm grösser ist, als die, 
welche wir nach Kauen von Brod in der gleichen Zeit erhalten haben. 

Was die Acidität des Secretes anbetrifft, so sehen wir bei Tabelle 
IV und V, dass die Werthe des Brod- und Fleischsecrets sowohl in Be¬ 
zug auf freie Salzsäure, als in Bezug auf die Gesammt-Acidität grosse 
Differenzen aufweisen. Die Aciditätswerthe nach Kauen von Brod sind 
auf beiden Tabellen um 15—30 niedriger, als die des Fleischseeretes. 
Dieses Gesetz finden wir auch auf Tabelle VI angedeutet; doch sind 
hier die einzelnen Resultate bedeutenderen Schwankungen unterworfen. 
Ob die oben angedeutete Labilität der Drüsen und ihrer Nerven die 
Ursache vom Verwischen der Aciditätsdifferenzen ist, ob die Ursache 
darin liegt, dass wir es hier mit einem Individuum zu thun haben, das 
sich stets auf dem Lande aufgehalten hat, somit im Gegensatz zu den 
beiden anderen mehr an Pflanzen- wie an Fleischkost gewöhnt war, 
möchte ich nicht entscheiden. 

Vergleichen wir die Aciditätswertlie des nach Kauen von Fleisch 
erhaltenen Secrets der Tabelle IV, so sehen wir, dass das Seeret nach 
Kauen von Gans für freie Salzsäure mit grosser Constanz Zahlen auf¬ 
wies, die sich weder nach oben noch nach unten wesentlich von 60 ent¬ 
fernten. Um so auffallender war daher, als ich nach Kauen von Beef¬ 
steak für freie HCl beim Titriren die Zahl 80 erhielt. Dieses eine 
differente Resultat achtete ich nicht und hielt es für Züfall; als aber 
später der Kauact aus einem anderen Grunde wiederholt werden musste 
und sich bei Beefsteak dit‘selbe Zahl für freie CHI wied(‘rholle, so darf 
wohl der Zufall als ausgeschlossen betrachtet werden. Diese Versuclu' 
der Tabelle IV sind alle an mir selbst gtumuht, so dass ich es voll¬ 
kommen in der Hand hatte, alle etwa störenden Nebenumstäiuh^ zu 
eliminiren. Um so auffallender ist daher das differente Verhalten des 
Secretes, obgleich ich beide Fleischarten mit gleich vortreffliidiem Appeiit 
kaute, und obgleich die hierbei resultireiuhui Se(*retni(‘ngen keine wesent¬ 
lichen Diff<*renzen aufwie‘seii. 
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Wie verhalten sich nun die Magendrüsen gegenüber diesen Reizen 
von der Mundhöhle aus, bei Patienten, deren Sal'lsecretion aus irgend 
welchen Gründen herabgesetzt ist? Auf diese Frage vermag uns die 
folgende Tabelle Aufschluss zu geben. 


Tabelle VII. 



1. Klein. Hypochlorhydrie. 


10. 1*2. 

iVobo früh.stück. 

60 

80 ccin gut verdaut, 
m iiss i ger K üc k s t and. 

+ 

+ 

24 

54 



17. 12 

fl.s.l. 

60 

*25 ccm gut verdaut, 
wenig Rückstand. 

+ 

+ 

34 

53 



IS. 12. 

desgl. 

60 

100 ccm gut verdaut, 
ziemlich Rückstand. 

+ 

+ 

12 

40 



20. 12. 

Nüchtern. 


10 ccm Sccret mit 
etwas Speichel. 

— 

— 

—7 

10 




Kauen v. Heefst. 

15 

18 ccm Secrct. 

+ 

+ 

18 

36 



21. 1*2. 

Nüchtern. 


5 ccm Flüssigkeit. 

+ 

+ 

11 

27 




Kauen v. ßrödeh. 

15 

10 ccm Sccret. 

+ 

1 + 

20 

35 




2. Wieland. Hypochlorhydrie, Muskclrheuinati.smus. 

13. 1*2. 

Probefrühstück. 

60 

70 ccm zieml. ver¬ 
daut, mäss. Rückst. 

+ 

4- 

25 

36 



14. 1*2. 

Nüchtern. 


8 ccm schleim. Saft. 

— 


—6 

14 




Kauen von Bröd- 

15 

2*2 ccm Sccret mit 

+ 

+ 

14 

27 




chen. 


etwas Schleim. 







13. 12. 

Nüchtern. 


2 ccm Saft, schwache 
HGl.-Reactioii. 

+ 

+ 






Kauen von Beef¬ 

15 

36 ccm schleimiger 

+ 

-} 

18 

32 




steak, 


Saft. 







3. E.sternach. Carcinoma 

vesieac 

felleae. 



lo. 1*2. 

n. 12. 

l^robcfrühstück. 

60 

60 ccm gut verdaut, 
wenig Rückstand. 

+ 

+ 

*29 

49 



desgl. 

60 

40 ccm gut verdaut, 
■wenig Rückstand. 

+ 

+ 

27 

56 



4. 12. 

Nüchtern. 


42 ccm farbl. opales- 

+ 

+ 

21 

26 

45 

L.l:40 




cirende Flüssigkeit. 






Z.l:8Ü 

j 

Kauen vonBröd- 

15 

12 ccm gelb. Secrct, 

+ 

+ 

32 

40 

35 

L.l:40 


ohen. 


einzelnen Brodrest. 






z.l :100 

3. 12. 

Nüchtern. 


10 ccm farbl. Fl üssig- 
keit. 

+ 

+ 

12 

19 




Kauen von Beef¬ 

15 

14 ccm re in cs Secrct. 

+ 

+ 

35 

4S 


L. 1:40 


steak. 







1 

Z.l:100 


Trook. 
Mund. 


Trock. 

Mund. 
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Bei allen drei hier angeführten Patienten haben wir zwar nocli Saft- 
secretion nach den gewöhnlichen Probeessen, doch ist die Säuresecretioii, 
wenn auch nicht sehr stark, doch entschieden herabgesetzt. 

Ein Blick auf die Tabelle VII zeigt uns, dass die Secretmenge naidi 
Kauen von Nahrungsmitteln ebenfalls herabgesetzt ist. Salt 20—40 ccm 
nach Kauen von Brödehen erhalten wir hier 10—20 ccm; statt 30—50 
und mehr nach Kauen von Fleich erhielten wir hier kaum 20—30 ccm Saft. 

Bei den hier in Betracht kommenden Versuchspersonen finden wir 
auf der Tabelle die Bemerkung: „Trockener Mund“. Die Patienten be¬ 
klagten sich n<ämlich während des Kauactes über Trockenheit im Munde, 
was sich durch die zwar gut gekauten, aber mit relativ wenij? Speichel 
gemengten, ausgespuckten Speisereste bestätigte. Wir könnten daher 
versucht sein anzunehmen, dass der Mangel an Speichel und somit die 
ungenügende Umspülung der Geschmacksknospen die Ursache der her¬ 
abgesetzten Secretion der rcflectorisch angeregten Magendrüsen sei. Doch 
müssen wir daran denken, dass diejenige Schädlichkeit, welche die 
Leistungsfähigkeit der Speicheldrüsen beeinflusst hat, ihre Wirkung aiuh 
auf die Magendrüsen ausgedehnt haben kann. 

Betreffs der freien Salzsäure können wir bei allen drei Patienlen 
eine den geringen Salzsäurewerthen nach Probefrühstück entsprechende 
Abnahme constatiren. 

Wir sehen aus alF dem, dass cs auch bei beträchtlich herabgesetzter 
Saftsecretion gelingt, durch Kauenlassen von gut schmeckenden Nahrungs¬ 
mitteln reines Secret zu erhalten. Doch ist hierbei nicht nur die Menge 
desselben geringer, sondern es ist auch in Bezug auf seinen Säuregehalt 
minderw^erthig geworden. 

Alle bis jetzt zu Kauversuchen benutzten Substanzen lassen sich 
in zwei Kategorien eintheilen, wenn wir von dem praktisch unwichtigen, 
geschmacklosen Gummi abschen, nämlich in die rein chemisch physi¬ 
kalisch wirkenden, direct reizenden, und in die physiologisch wirkenden. 
Zu den ersteren rechne ich Citronenschalen und Senf, zu den letzteren 
dagegen die Nahrungsmittel. 

Die Resultate unserer Versuche haben gezeigt, dass es durch beide 
Arten von Substanzen gelingt, die Magendrüsen des Menschen zur Secretion 
anziiregen. Diese Thatsache steht im Gegensätze zu den Schlüssen, 
die Pawlow^) und seine Schüler aus Resultaten beim Hundeexperiment 
glauben ziehen zu dürfen. Pawlow ging bei seinen Hundeversuchen so 
zu Werke, dass er die Thiere nach Ileidenhaiii“) operirte, indem er 
ihnen aus dem Magen ein dreieckiges Stück Magenwand herausschniit, 
dasselbe zu einem Blindsack zusammennälite, dessen Oeffnung in die 

1) Pawlow, Die Arbeit der Verdauiingsdriisen. lids Deiitselie übersetzt von 
Dr. A. WaltlhT. 

2) H e i d e II li a i n , Pllii;j:er’s Areliiv. IM. 18 ii. 10. Nacli Pawlow eitirt. 
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Bauclnvand zu liegen kommt. Doch modificirtc er dieses Verfahren da¬ 
hin, dass dieser zweite secundäre Magen mit dem primären durch Ge- 
fässc und Nerven im Zusammenhang blieb, was ihm dadurch gelang, 
dass er an der Basis des Dreiecks nur die Mucosa durchtrennte, die 
Miiscularis und Serosa aber intact liess. 

Bei so operirten Hunden gelang es ihm wohl durch Scheinfütterung von 
Nahrungsmitteln, wobei die verschlungenen Substanzen wieder durch eine 
Oosophagusfistel herausfielen, die Magendrüsen zur Secretion anzuregen, 
nicht aber, wenn er den Hund Steine schlucken liess, oder die Schleim¬ 
haut des Hundes mit chemisch differenten Stoffen, z. B. Säurelösungen, 
reizte, die die Speichelsecretion intensiv anregten. Diese Beobachtung 
bewog Pawlow zu dem Schluss, dass chemisch differente Stoffe vom 
Munde aus wirkungslos auf die Magendrüsen seien, dass nur der Ap¬ 
petit, die Gier die secretorischen Apparate des Magens zur Thätigkeit 
anregen. 

Diese Ansicht Pawlow’s ist durch obige Versuche beim Menschen 
widerlegt. Der Einwand, dass es sich beim Kauen von Citronenschalen 
und Senf um Substanzen handelt, die event. doch den Appetit anregen 
oder die Vorstellung von Hunger hervorrufen könnten, wird dadurch auf¬ 
gehoben, dass ich aus eigener Erfahrung mittheilen kann, dass beide auf 
der Zunge heftig beissen und brennen und höchst unangenehme Gefühle 
wachrufen. Speciell der Senf, den ich überhaupt nicht liebe, war mir 
so unangenehm, dass er mich zum Würgen veranlasste, wobei ich das 
Gefühl liatte, als ob sich der Schlund möglichst zusammenziehe, um ja 
nichts von der scharfen, brennenden Masse hinunter zu lassen und doch 
fanden sich nach dem Kauact relativ reichliche Mengen reines Secret 
von hohem Salzsäuregehalt (freie HCl. 60). 

Zur Klärung der widerstreitenden Resultate der Versuche Pawlovv’s 
und der meinigen möchte ich nur kurz darauf hinweisen, dass, wamn 
Pawlow’s Hund auch Steinchen schluckt, das doch keineswegs ein 
Kauen ist, wie cs bei einem Menschen stattfindet, der 15 Minuten lang 
Gummi oder Linnen kaut. Ferner pinselt Pawlow’ die Mundschleim¬ 
haut seiner Hunde wohl mit Säure, sieht zu, w'ic der Speichel flicsst, 
und wie die Thicre das Gemengscl schlucken; aber das ist doch kein 
gloichinässig andauernder Reiz, wie er beim energischen Kauen von 
Citronenschalen oder reinem Senf auf die Gescbmacksknospen ausgeübt 
wird. Nur mit dem freien Willen des den Versuchszwecken dienenden 
Individuums lässt sich ein stetig aidialtender Reiz ausüben, was bei 
llundeversuchen ausgeschlossen ist. 

Alle bisherigen Kauversuebe bal)eu uns gezeigt, dass l)eim gesun¬ 
den .Magen, oder doch bei Mägen mit nur geringer Herabsetzung der 
Saftsecretion, sow'ohl chemisch, wie pliysiologisch wirkende Substanzen 
vom .Munde aus im Stande sind, die .Magendrüsen zur Secretion auzu- 
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res<‘ii. ]']s ist mm iiiiscro Aufgabe, zu verfolgen, ob uml wie diese Reize 
auf Magen mit stark gestörter Saftsecretion noch zu wirken vermögen. 

Schon die Thatsache, dass ein Magen, der nach Probefrühstück für 
freie HCl 47, für Gcsammtacidität 62, also normale Werthe aufwies, 
nach dem Kauen von Citronenschalen, wie Tabelle I Fall 2 zeigt, nie 
ein Secret mit freier HCl hatte, dann aber nach Kauen von Brödehen 
ein Secret mit 20 freier HCl und 28 Gesamratacidität lieferte, legte den 
Gedanken nahe, dass bei pathologisch herabgesetzter Seesretion die 
Differenzen der Säurewerthe mit wechselndem Reiz noch deutlicher zum 
Ausdruck kommen, als beim normalen Magen. 


Tabelle VIII. 

H. Hypochlorhydric. 


Datum. 1 

Vcr.suchs- 

Anordiiung. 

* Zeit. 

Menge 

und 

Aussehen. 

Congo. 

Günzburg. 

Freie HCl. 

Gesamrnt-Acidität. 

3 

O 

Min. 

1 

1 Lab. 

Bemerkungen. 

24. 10. 

Probefrühstück. 

60 

20 ccm gut verdaut. 



— 10 

18 







wenig Rückstand. 








5. 11. 

(k'.sgl. 

60 

50 ccm gut verdaut, 


— 

o 

1 

16 







wenig Rückstand. 








3. 1. 

dcsgl. 

60 

190 ccm gut verdaut. 

+ 

+ 

35 

55 

V 






ziemlich Rückstand. 





1 


er. 

4. 1. 

desgl. 

60 

ISOccmgut verdaut, 

+ 

-h 

36 

55 

> . . . 


r. 




m ässi g e r R ü c k s t an d. 








5. 12. 

Nüchtern. 


8 ccm farbl. opales- 

+ 

+ 

7 

20 







cente Flüssigkeit. 









Kauen von Bröd- 

15 

16 ccm gelbl. klare 

+ 

+ 

6 

141 





eben. 


Flüssigkeit. 








7. 12. 

Nüchtern. 


Einige unverdaute 

— 

— 

—12 

28 

E. n. 

L. 1:5 





Brodreste mit etwa 





ver¬ 

Z.l:10 





15 ccm Secret. 





daut 




Kauen von Beef¬ 

15 

46 ccm Secret. 

+ 

+ 

20 

41 

35 

L.l:40 



steak. 








Z. 1:100 


0. 12. 

Nüchtern. 


20 ccm zieml. klarer 

— 

— 

—5 

13 

45 

L.l:30 





Saft. 






Z.l:50 



Kauen von Beef¬ 

15 

25 ccm helles Secret 

1 + 

+ 

15 

27 

35 

iL.l:40 



steak. 


mit einzel. Fleisch- 






Z.l:80 





restcheii. 








27. 12. 

Nüchtern. 


10 ccm zieml. klare 

— 

— 

— 14 

4 


L. 1 : 10 





Flüssigkeit. 






Z. 1:20 



Kauen von Bröd¬ 

15 

18 ccm grünliche 

— 

— 

- 10 

16 


L.l:20 



ehen. 


Flüssigkeit. 



1 



Z.l:40 


2S. 12. 

Nüchtern. 


6 ccm leicht opales- 

— 

— 

—10 

5 







cente Flüssigkeit. 









Kauen v. Brödeh. 

15 

17 ccm grünl. Saft. 

+V 

— 

0 

16 




20. 12. 

Nüchtern. 


4 ccm opalescente 

— 

— 

--8 

10 







Flüssigkeit. 









Kauen v. Citroli¬ 

15 

8 ccm trübes Secret. 

— 

— 







sch ahoi. 










30. 12. 

Nüchtern. 


8 ccm trübe opales¬ 

— 

— 

—20 

4 


L. 1 : 1 





cente Flüssigkeit. 






negativ 
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Datum. 

Ycrsuclis- 

Anordnung. 

1 

Menge 

und 

Aussehen. 

o 

O 

bß 

3 ' 

SJ 

o 

Freie HCl. ! 

1 

Gesammt" Acidität. 

1 

•r T 

S 

Min. 

Lab. 

<v 

tiD 

a 

3 

lU 

g 

o 

QQ 

30. 12. 

Kauen von Beef- 

15 

29 ccm Sccret mit ! + 

+ 

6 

19 

1 

1 

L.l:30 



Steak. 


einzeln. Fleischrest. 




1 


Z. 1:60 


31. 12. 

Nüchtern. 


6 ccm trübe Flüssigk. 

— 

— 

12 

8 





Kauen v. Citvon- 

15 

5 ccm opaleseentes 

— 

— 

— 10 

i 12 





schaleii. 


Secret. 








29. 10. 

Probe mahl zeit. 

3 St. 

150ccm gut verdaut. 


+ 

28 

71 

] 


cn 

<u 




ziemlich Rückstand. 







c 

i. 11. 

desgl. 

3 St. 

80 ccm gut verdaut. 

+ 


8 

GO 

1 






ziemlich Rückstand. 









desgl. 

3 St. 

40 ccm gut verdaut, 

— 

— 

—0 

72 







venig Rückstand. 








5. 11. 

desgl. 

3 St. 

50 ccm gut verdaut, 

— 

— 

20 

IG 







wenig Rückstand. 









Tabelle IX. 

Kd. Hypochlorhydrie. 



Versuchs- 

2 2 

Menge 


1 bL 

o 


Berner- 

c 


v-J a> 

und Aussehen des 

d 

b£ 

N 

c? 

1 ^ 


Anordnung. 

.-tf § 

Secrctes. 

o 

1 C 

C-» 

Im 

' o • — 

kungeii. 

Q 




CJ 

io 




28. 12. 

Probefrühstück. 

GOMn. 

85 ccm mäss. verdaut, 
zieml. V. Rückstand. 

— 

— 

—7 

14 


30. 12. 

dcsgl. 


20 ccm gilt verdaut, 
wenig Rückstand. 


+ 

6 

23 


4. 1. 

dcsgl. 


30 ccin gut verdaut, 
wenig Rückstand. 

— 

— 

— 8 

16 


23. 1. 

di^gl. 

60 „ 

10 ccm wg. verdaut. 

— 

— 

— 

17 


31. 12. 

Probe mahl zeit. 

3 Std. 

40 cc m zi e rn . verd au t, 
wenig Rückstand. 

+ 

4- 

50 

71 


4. 12. 

desgl. 

3 , 

10 ccm ziem, verd aut, 
w'cuig Rückstand. 

H- 

4- 

20 

60 


18. 1. 

Morg.81'Iir nüchtern 

3 . 

50 ccm gut verdaut. 


4- 

23 

1 



Pro liemahl zeit. 


wenig Rückstand. 






20. 1. 

Morgens 1 P/o Uhr 
Liebigtleiseh<‘xtract. 

45Mn. 

30 ccm Flüssigkeit. 

— 

— 




25. l. 

M 0 rg. 8 U h r 11 ü c h te rn 

60 , 

30 ccm ziemlich ver¬ 

+ ? 

_ 

— 

72 



50 g .Sehinken, ein 


daut, wenig Rück¬ 







Brüdcli..400gThee. 


stand. 






25. 1. 

Morg. 11 Uhr n.SpüI. 

BflM 

40 ccm ziemlich ver¬ 

+ ? 

— 

— 

40 



50 g Schinken, ein 
Brödch.,400 gThce. 


daut, V. Rückstand. 






9. 1. 

Nüchtern. 


5 ccm Saft. 

— 

— 





Kauen v.Citronrinde. 

15 . 

18 ccm Secrel. 

— 

— 

—20, 

0 


10. 1. 

Nüchtern. 


10ccm grün 1.Sccret. 







Kauen v. Beefsteak. 

15 , 

25 ccm Sccret u. einz. ' 

d- ? 

— 

— 

34 

\ JL 




Flcischbrückclclien. 





l 

11. 1. 

Nüchtern. 


5 ccm grün, au SS. Sa ft. 

— 




1 1 


Kauen v. Beefsteak. 

15 „ 

17 ccm Sccret grünl. 

1 

— 

— 


9 

ö: 
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In den vonstehenden Tabellen finden wir die bei reinen llypochylien 
mit guter Speichelsecretion erzielten Resultate niedergelegt, tvobei ich 
darauf aufmerksam machen muss, dass ich bei Versuchen, deren Ergeb¬ 
nisse annähernd dieselben blieben, wie dies beim Kauen von Citronen- 
schalen gewöhnlich der Fall war, nur ein Durchschnittsresultat anführtc, 
um der üebersichtlichkkeit nicht zu schaden und Platz zu gewinnen. 

In Tabelle VIII handelt es sich um eine 18 Jahre alte Patien¬ 
tin, die neben Hypochlorhydrie auch an Hysterie leidet. Ausserdem 
zeigte dieselbe in Bezug auf die Magensaftsecrction insofern ein para¬ 
doxes Verhalten, als das P'iltrat von Probefrühstück wie Probemahl¬ 
zeit während der Zeit der Menses stets mehr oder weniger freie Salz¬ 
säure aufwies, während in der intermediären Periode bei keinem Probe¬ 
essen je freie HCl constatirt werden konnte. 

Wir haben hier also den sicheren Beweis, dass die Magendrüsen 
zwar secretionsfähig, dass aber unter gew^öhnlichen Umständen die durch 
die Nahrungsaufnahme bedingten Reize auf diese Drüsen zu schwach 
sind, um sie zur Secretion eines Saftes zu excitiren, der freie HCl 
aufweist. 

Wie verhalten sich diese Drüsen beim Kauen verschiedener Sub¬ 
stanzen in der intermediären Periode? 

Ein Blick auf die Tabelle zeigt uns, dass cs weder nach Kauen von 
Citronenschalen, noch nach Kauen von Brödehen jo gelang, Sccret mit 
freier HCl zu erhalten. Doch erzielte ich bei energischem Kauenlassen 
von Beefsteak beträchtliche Mengen Sccret, je über 20 ccm, das freie 
Salzsäure bis 20 aufwies. 

Diese Thatsache zeigt uns, dass auch in Fällen, wo es nicht gelingt, 
weder durch Probefrühstück oder Probemahlzcit, noch durch Einwirkung 
chemisch stark reizender Substanzen auf die Geschmacksnerven der Zunge 
ein freie Salzsäure haltiges Secret zu erlangen, dies erreicht werden 
konnte durch Einwirkung eines intensiven, physiologiscltcn Reizes von 
der Sclilcimbaut der Mundhöhle aus. 

Wie sehr wir uns indessen hüten müssen, den in diesem Satz aus- 
gespiochenen Gedanken zu verallgemeinern, zeigt uns am an.scbaulicbsten 
Tabelle l.\. 

Hier bandelt es sich um einen Patienten, der Koch von Beruf ist. 
I'ir trat wegen vagen .Magenbeschwerden in die Klinik. Dieselben 

schwanden aber bald durch Regelung der Diät. Hierbei stellte sieh 

heraus, dass das Filtrat nach Probefrühstück nie freie HCl aufwies, 
während dasselbe nach Probemahlzeit für freie HCl Werthe bis 50 zeigte. 
Wir dachien nun ziuirst daran, dass vielleicht die Tageszeit hierbei eine 

Rolle sjiiele. Ich liess daher die Rroltemahlzeit .Morgens 8 Uhr ein¬ 

nehmen. Doch zeigte sich, dass trotzdem nach dem Genuss der Probe- 
mahlzeil freie MCI auflrat, während auch dann ^littags noch keine freie 
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IICI iin Filtrat vorhanden war, wenn icli dem Brödchen mit Thee noeh 
50 g Schinken beifügte. 

Wir erkennen daraus, dass hier die zwar sccretionsfähigen, docli 
träge reagirenden Magendrüsen starker digestiver Reize bedurften, um aus 
ihrem Schlummer aufgerüttelt zu werden, während gewöhnliche Reize 
ganz wirkungslos blieben. 

In diesem Falle gelang es, trotz guter Speichelsecretion weder durch 
Kauen von Citronenschalen, noch durch Kauen von Beefsteak Secret mit 
freier IICI zu erhalten. Nur einmal gab das Secret nach Beefstcakkauen 
ganz scliwache Congo-, aber keine Günzburg’sche Reaction. 

Diese Versuche zeigen, dass die Magendrüsen dieses Patienten im 
Gegensatz zur vorhergehenden Hypochlorhydrie nur noch auf dirccte 
Heize antworten, während auch die stärksten physiologischen Reize, wenn 
indire‘ct von der Mundhöhle aus applicirt, wirkungslos bleiben. Wo die 
Ursache liegt, ob in der percipirenden, ob in den leitenden Elementen 
der Nervenbahn, können wir nicht mit Sicherheit entscheiden. Doch 
mochte ich darauf aufmerksam machen, dass es sich in diesem Falle 
um einen Koch handelt, der durch seinen Beruf dazu gezwungen war, 
den grössten Theil des Tages die Geschmacksknospen dem Reize zu 
kostender Speisen auszusetzen. Ob nun die Perception dieser Organe 
durch die oft wiederholten Reize geschwächt, oder ob die Magendrüsen 
endlich darauf verzichtet haben, auf Depeschen zu antworten, die sie 
zum Narren halten, bleibt dahin gestellt. 

Zur Vervollständigung der Resultate bei Kauversuchen sei mir g('- 
siatiet, kurz zu erwähnen, dass ich bei einem dritten Fall von Hypochlor- 
liydrie, einen Mann von 38 Jahren, der weder nach Probefrühstück, noch 
mu h Probemahlzeit freie HCl aufwies, einigemal nach Kauen von Beef¬ 
steak Secret mit freier HCl gewinnen konnte, während die Versuclie mit 
Citronenschalen und Brödchen negativ ausfielen. 

Als Schluss der Kette mit pathologisch herabgesetzter Saflsecretion 
diente zur Beobachtung eine Achylie, die schon vor mnin Jahrim in hiesiger 
Klinik diagnosticirt wurde. 

Auf das genauere A erhalten von Pepsin und l.ab dieses Patienten 
näher einzugehen ist hier leider nicht möglich; ich muss mich damit 
heiiniigen, zu bemerken, dass sowohl die Pepsin- wie Labaussfdiei- 
dung stark h(*rabgesetzt war und überhaupt nie freie Salzsäure, weder 
bei Probefrülistück, noch bei Probemahlzeit consiatirt wiuahm konnte, 
sondern sich stets beträc'htliche HCl-Defi('ite faiuhui. 

Di(' bei diesem Patienten angestellten Kam ersuche fielen alle in 
bezug auf freie HCl negativ aus, gleichgiliig, webdu' Substanz beim 
Kaiiacle zur Vm*wendung kam. Ks gelang auch nur mudi Kauen von 
Beefsteak einige ccm Secret zu erhaltmi, das zwar ein IlCl-Didicit, doch 
^:eringe Mengen von Pepsin und Lab aufwies. l)o(di war das Aussehen 

ZfitscUr. /. klin Medicin. 38. Hd. H. l, 2 u, 3. 14 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



210 


.]. TROLLER 


des ineist schleimigen Saftes grünlich gelb, auch fiel die Gallenfarbstoff- 
reaction schwach positiv aus; es ist daher sicher dieses Magensecrct mit 
Galle verunreinigt, wenn nicht zum grössten Theil aus dem Darm 
stammend ^). 

Mit der Abnahme der SalzScäurewerthe eines Magens nach Probeessen 
geht im Allgemeinen auch die Abnahme der freien HCl des nach Kauen 
gewonnenen Secretes Hand in Hand. Doch verhalten sich hierbei nicht 
alle Hypochlorhydrien gleich; denn während wir bei der einen Gruppe 
nach gewöhnlichen Probeessen schon keine freie HCl mehr im Filtrat 
nachweisen können, gelingt es uns doch noch rcflectorisch vom Mund 
aus die Magendrüsen zur Secretion eines freie HCl haltigen Saftes anzu¬ 
regen. Bei der anderen Gruppe regen gewisse Probeessen die Magen¬ 
drüsen direct zur Production eines guten Secretes an, sodass, trotzdem 
im Probeessen selbst viel HCl bindende Substanzen da sind, gleichwohl 
im Filtrat freie HCl in grösserem oder geringerem Maasse vorhanden 
ist. Doch gelingt es hier nicht mehr vom Munde aus rcflectorisch freie 
HCl haltiges Secret zu erhalten. Bei der ersten Gruppe sind die per- 
cipirenden und leitenden Nerven intact, während die directen digestiven 
Beize die träge reagirenden Drüsen nicht anzuregen vermögen, in der 
zweiten Gruppe liegt die Störung in den percipirenden Elementen oder 
leitenden Bahnen, während die directen digestiven Reize prompt wirken. 
Boi der Achylie endlich vermögen weder directe noch indirecte Reize die 
Drüsen, wenn solche noch da sind, zur Secretion anzuregen. 

Die Kauversuche bei Hypochlorhydrien, wie bei Achylien zeigen uns, 
dass paihologisclie Störungen, sowolil im Nerven-, wie im Drüsenapparat 
die Secretmenge, wie die Acidität des Secretes herabsetzen können. 

Uel)erblicken wir die bei unseren Kauversuchen angewandten Sub¬ 
stanzen, so müssen wir sie nach ihrer Wirkung eintheilen in solche, 
welche die Nervenendigungen der centripetalen Geschmacksnerven direct 
reizen, ohne dass ihrer Wirkung irgend welche Vorstellungen zu Hilfe 
kommen, und in solche, bei denen der Reiz durch Vorstellungen unter¬ 
stützt wird. Zu den ersteren gchr>ren Senf und Citronenschalen. Sie 
wirken nur durch ihren chemisch physikalischen Reiz, eine Erregung, die 
von centripetalen Geschma<-ksnerven auf centrifugale secretorische Nerven¬ 
bahnen des Magens übertragen wird, unter denen, wie Pawlow-) an 


1) An (lioser Stelle inüelite ich darauf aufinerksani iiiaclien, dass vor 'vio naeh 
dem Kauen ein allzu larmes Reizen durch den Schlauch vormiodeii werden nui.ss, da 
wir sonst riskiren, dass die antiperislaltisidien Reweirunitfui des Mairens auf den Dann 
übertragnen werden und Rücklauf der (Jalle bewirken. Dass im Lebrigen durch «len 
Reiz der eiimidÜlirlen Sonde die Schleimhaut des Magens nie zur Secretion an^ere^t 
wird, wie man früher vielfach glaubte, konnte Daw’low' (1. c.) an dem secundiiren 
Ilundemati'en direct bew*eisen. 

' 2 ) Dawlow', 1. c. 
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IIiin(leox[)crimcntcn nachwics, der Vagus die erste, der Sympalhiciis mit 
seinen Nervengeflechten dagegen erst die zweite Stelle einnimnit. 

Die zweite Gruppe der beim Kauen verwandten Substanzen sind 
die Nahrungsmittel. Ihre Wirkung können wir nicht als einen reinen 
ehemischen Reiz auffassen; denn trotzdem dieser viel geringer ist als bei 
obigen Reizsubstanzen, ist nicht nur die durch sie erzeugte Secretmenge, 
sondern auch die Werthigkeit grösser. Wir müssen daher einen grossen 
Thoil ihrer Wirkung den durch die Geschmacksempfindungen hervorge- 
nifencn V'orstellungen zuschreiben, die ausserdem in ihrer Wirkung unter¬ 
stützt werden durch die Gesichts-, vor allem aber durch die Geschmacks¬ 
empfindungen. Die Summe dieser Vorstellungen sind ein Impuls für die 
centrifugalen secretorischen Magennerven, die Drüsen zur Secretion an- 
ziiregon. Die Stärke dieses Impulses wechselt mit dem Appetit und dem 
Hungergefühl, da bei dem gleichen Individuum und der gleichen Speise 
die Vorstellungen und die durch sie erzeugten Begierden mit dem Sätti¬ 
gungsgefühl abnehmen, bis sie schliesslich in ihr Gegentheil, die Unlust¬ 
gefühle Umschlagen, eine Thatsache, welche auch Pawlow^) bei seinen 
Hundeexperimenten gefunden hat. . Es muss aber ausserdem die Grösse 
des Impulses mit dem Individuum wechseln, da Vorstellungen und Lust¬ 
gefühle unter gleichen Bedingungen bei gleicher Speise bei verschiedenen 
Individuen sehr verschieden sind. 

Wie fein übrigens dieser reflectorische Nervenapparat mit seinen 
Kndorganen, den specifisehen Zellen der Sinnesorgane (Geschmack und 
Geruch) einerseits, und den Magendrüsen andererseits, gestimmt ist, sehen 
wir daran, dass die verschiedenen Nahrungsmittel nicht nur vcrschiedeiK^ 
Secretmengen, sondern auch Secret von verschiedener Zusammensetzung 
lieferten. Das nach Kauen von Brödehen ausgehebertc Secret ist säure¬ 
armer, als das nach Kauen von Fleisch erhaltene Secret. Wozu bedarf 
auch das an Stärke reiche Brod eines stark sauren Sccretes, es würde 
nur bei der Amylolyse hinderlich sein. 

Grosse Salzsäuremengen bedarf dagegen das Fleisch, wenn es im 
Magen für die Darmverdauung gut vorbereitet werden soll. Wenn i(‘h 
nach Kauen von fettreicher Gans Secret mit geringerer Acidität erhielt, 
als nach Kauen von magerem, blutigem Beefsteak, obgleich beides mit 
gleicher Lust geschah, so spricht das für die grösste Feiiduüt, nicht nur 
der percipirenden und leitenden, sondern auch der sec'crnirenden Organe. 
Wenn diese grosse Anpassungsfähigkeit der Reactive auf die Nahrungs¬ 
mittel in Bezug auf die Säure existirt, haben wir keinen Grund, daran 
zu zweifeln, dass sie nicht auch für die Fermente vorhanden sei, bei dmam 
Bestimmung unsere Methoden bis jetzt nocli zu wenig genau sind, um 
geringe Schwankungen erkennen zu lassen. Durch den Kaiiacc wird der 


1) Pawlow, I. c. 

U* 
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erste Impuls zur Secretion dos Magonsaflos geliefert. Aber es bleil)l 
iiieht beim Impuls, sondern cs wird auch die Verdauung wirklich einge- 
Icitet, wofür uns die beträchtlichen Mengen des secernirtcn Secretes 
bürgen. Ausserdem wird aber beim Kauen schon dafür gesorgt, nicht 
nur, dass Secrct gebildet wird, sondern auch, dass das den Speisen 
adäquate Secret auf sie ergossen wird. 

Die Resultate dieser Versuche lassen sich kurz in folgende Sätze 
zusammenfassen: 

1. Bei energischem Kauen von chemisch intensiv wirken¬ 
den Substanzen (Senf, Citroiienschalen) und Nahrungsmit¬ 
teln (Brod, Fleisch) gelingt es uns, reines Magensecret 
von w^echselnder Menge und w^echselnder Zusammen¬ 
setzung zu erhalten. 

2. Das nach Kauen bloss chemiscli reizender Substanzen 
erhaltene Secret steht dem physiologischen Secret 
nach Kauen von Nahrungsmitteln, sowohl w^as Menge, 
als was Acidität betrifft, bedeutend nach. 

3. Von den Nahrungsmitteln selbst liefert Fleisch grö.s- 
sere Mengen Secret als Brod; auch ist dasselbe H(i 
reicher. 

4. Bei Hyp ochlorhydrien nimmt die ^lenge w ie die Acidi¬ 
tät des beim Kauen erzielten Secretes ab, bis sie 
schliesslich trotz Ausübung der stärksten chemischen 
und physiologischen Beize ganz aufliört. 

f). Durch den Kauact w'ird der erste Impuls zur Magt^n- 
saft - Secretion ausgelöst und die Verdauung eingc- 
lei tet. 

B. Physiologische Bedeutung des Kauactes. 

Im Jahre 1887 hat Sticker *) die Abhängigkeit einer normalen Magen¬ 
verdauung von der Thätigkeit der Speicheldrüsen dahin präcisirt, dass 
ein Ausfall der Speichelwirkung auf di(‘ liieesta von einer Verminderung 
oder Aufhebung der ^lagensafts(‘cretion gefolgt sei. 

Biernacki“), w^dcher an der hiesigen Klinik diese Angaben |)rüfte, 
fand die von Sticker constatirb' Thalsa(*lic b(‘slätigt und st(dlte die 
Hypothese auf, „dass der Mundhöhle eine die Nalirungsreaction regu- 
lireiide hagenschaft zid<omme, speciell, dass die Mundln’dde der durchzu- 
kuuenden Nahruni: s('hwaeh saure Reaclion zu g(‘ben versuche^^ 

ln einer kritis('hen Ikdinicliiung dieser Behauptung giebt Sticker'^) 

1) Siickcr, Wccli^clliezieliungoii zwisclion Spoicliol innl Mai^onsafl. Volk- 
niann's Saniinliiiiiz- Kliti. Vuririige. iSST. 

2) P)icrna(’Ki, Miinrhener iiit‘d. W’ocliousclirifi. 18%, 11.20. 

a» Stirkor, Miinrlioinu* m<Mi. Wuebenschrift. ISIM). IJ. 24, 25, 2ö. 
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zwar zu, dass durch den Speichel starke Säurclösungen verdünnt werden, 
höclist verdünnte S.äurelösungen dagegen iin Munde an Säure gewinnen, 
indem im ersten Fall die Kohlensäure des Speichels durch die hinzu¬ 
gefügte starke Säure vertrieben werde, während dem sie sich im zweiten 
Fall zu ihr addirt. 

Endlich versucht Sticker eine directe Wirkung der Kohlensäure 
auf die Magensecretion in günstigem Sinne auszuschliessen, indem er 
zeigt, dass 2proc. Sodalösung die Secretion beeinträchtigt. 

Beide Forscher sind demnach darin einig, dass dem Speichel eine 
grosse Wichtigkeit bei der Magen Verdauung, auch abgesehen von der 
durch ihn bedingten Amylolyse, zukommt; worin aber diese Wirkung 
besteht, darüber geht die Ansicht Beider auseinander. 

Um einerseits dieser Frage näher zu treten und andererseits zu ent¬ 
scheiden, welchen Einlluss dem Kauact und den durch ihn bedingten 
chemischen und physiologischen Reizen mit ihren Vorstellungen bei der 
physiologischen Nahrungsaufnahme zukomme, habe ich folgende Ver¬ 
suchsanordnung angeschlagen. 

Die Patienten, welche zu diesen Versuchen dienten, wurden ange¬ 
halten, Morgens nüchtern ein Brödehen gut zu kauen und zu essen, da¬ 
zu 400 g Thee bei Körpertemperatur zu trinken. Am folgenden Morgen 
bekamen sie ebenfalls nüchtern das durch ein Sieb durchgedrückte 
Brödehen mit 400 g Thee gemengt, bei 37° C., aber durch die Sonde als 
Einlauf. Diese Probeessen wurden alsdann nach gleichen Zeiten ausgehebert. 
Die hierbei erhaltenen Resultate sind in folgenden Tabellen niedergelegt. 


Tabelle I. 

Frau D. Muskelrheumatisraus. 
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Tabelle 11. 


Frau Sch. Ulcus vcntriculi. 


Datum. 

Versuchsauordnung. 

ü 

s 

C 

0/ 

% 

"x 

-< 

V 

i 

H 

Menge u. Aussehen 

des 

Rückstandes. 

ccm 

d 

bC 

c 

o 

O j 

(ninzburg. | 

Freie HCl. 1 

*< 

£ 

Ci 

o 

Eiweiss- 

verdauung. 

14.Feb. 

500Thce, 1 Brödehen 

gekaut u. gegessen 

Min. 

45 

50 gut verdaut 

+ 

-f 

1 

68 

1 

83 

75 “/o 

15. , 

500 , 1 , 

durch die Sonde 

r 

wenig Rückssd. 
60 desgl. 

+ 

"T 

25 

37 

65 ^ 

16. „ 

500 , 1 , 

gekaut u. gegessen 

r 

40 desgl. 


+ 1 

66 

86 

85 ^ 

27. , 

500 „ 1 , 

durch die Sonde 

r 

60 desgl. 

+ 

+ I 

41 

63 

10 ^ 

28. , 

500 , 1 , 

gekaut u. gegessen 

r 

90 desgl. 

+ 

4 

52 

69 

85 ^ 

1. Mürz 

500 , 1 ^ 

gekaut u. gegessen 

fl 

50 desgl. 

-f 

+ 

68 

87 

!^0 , 

u 

n 

.500 , 1 ^ 

durch die Sonde 

fl 

40 desgl. 



84 

45 

T5 ^ 


Tabelle III. 

H. B. Neur.isthenie. — H. K. Neurasthenie. 


Datum. 

Versuchsanordnung. 

c 

o 

.2 

JS 

s 

< 

V 

■o 

e 

1 

C/ 

.Menge u. Aussehen 

des 

Rückstandes. 

ccm 

Gongo. 

Günzburg. 

Freie HCl. 

Gc.sammt-Acidität. 

1 

Eiweiss- 

verdauung. 

17. Feb. 

II. B. 

500Thee, 1 Brödehen 

1 

Kck.Tut u. Kcgessen! 

Min. 

60 

70 

gut verdaut 

f 

4 

50 

1 

72 


IS.Feb. 

500 ^ 1 

durch die Sonde 

60 

w 

30 

enig Rückstd. 
desgl. 

+ 

4 

34 

52 


19. Feb. 

500 , 1 , 

durch die Sonde 

, 60 

40 

desgl. 

•F 

4 

34 

58 

— 

20. Feb. 

500 , 1 „ 

gekaut u. gegessen 

60 

30 

desgl. 

-f 

4- 

34 1 

97 

— 

6. Fcbr. 

H. K. 

500Thec, 1 Brödehen, 

gekaut u. gege.ssen 

45 

30 

desgl. 

4 

4- 

«i 

68 

80 pCt. 

7. Febr. 

500 ^ 1 

durch die Sonde 

45 

60 

desgl. 

4- 

• 

+ 1 

40 1 

43 

70 . 

8. Fcbr. 

500 , 1 , 

gekaut u. gegessen 

45 

50 

desgl. 

4 

4- 

43 ; 

65 

90 „ 

9. Febr. 

500 . 1 ^ 

durch die Sonde 

1 

45 

1 

50 

desgl. 

4 - 

4 

27 1 

1 1 

48 

75 , 


Ein Blick auf flie Tabellen überzeugt uns von dein eminenten Ein- 
(luss des Kauactes auf die .Magensecrction. Die gleichen Nahrung.sinittel 
regen die Magendrüsen zu einer viel energischeren Thätigkcit an, wenn 
sie gezwungen sind, einige Zeit auf den am Eingang zum Digestions- 
tractus aufgestcllten Geschmacksapjiarat einzuwirken, als wenn sic diesen 
mittelst der Sonde gleichsam umgehen. 

Die AVerthe für die freie Salzsäure wie für die Gcsammtacidität sind 
nach Kauen des Brötichens um 10—RO höher, als bei Umgehung des 
Alundes, aueth bei gleiclu'r Aufenthaltsdauer des Chymus im Magen. 
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Tabelle IV. 


H. G. Acuter Gelenkrheumatismus, geheilt. , — H. R. Acuter Gelenkrheumatismus, geheilt. 


Datum. 


Versuchsanordnung. 

Termin der Ausheberiinj?. 

Menge u. Aussehen 

des 

Rückgtandes. 

ccm 

Congo. 

Günzburg. 

Freie HCl. 

G es am mt-Acidität. 

Eiweissverdauung. 

n.Feb. 

Ilr. G. 

500Thee, 1 Brödehen 

gekaut u. gegessen 

Min. 

45 

40 gut verdaut, 

+ 

4- 

35 

54 


18. . 

500 „ 

1 . 

gekaut u. gegessen 

45 

massig. Rückstd. 
50 desgi. 

+ 

4- 

40 

03 

_ 

20. . 

500 , 

1 

durch die Sonde 

45 

30 gut verdaut. 

+ 

4- 

10 

24 

— 

21.März 

500 , 

1 . 

durch die Sonde 

45 

wenig Rückstd. 
40 gut verdaut. 

-r 

4- 

20 

38 


31. Jan. 

Hr. R. 
500Thee, 

1 Brödohen 

gekaut u. gegessen 

45 

mässig. Rückstd. 

40 gut verdaut, 

-f 

4- 

54 

73 


l.Feb. 

500 , 

1 . 

durch die Sonde 

45 

wenig Rückstd. 
50 desgi. 

f- 

4- 

35 

48 

80 % 

0 

-• « 

500 

1 

gekaut u. gegossen 

45 

50 desgi. 

+ 

4 

50 

71 

90 - 

3. . 

500 

1 . 

durch die Sonde 

45 

45 desgi. 

4- 

4- 

43 

55 

8r> , 

4. . 

500 „ 

1 , 

gekaut u. gegessen 

45 

SO desgi. 

4- 

4- 

55 

73 

90 , 

G. , 

500 „ 

1 r 

durch die Sonde 

45 

00 desgi. 

4- 

-h 

33 

47 



Immerhin zeigen uns die Tabellen, dass die Schwankungen für die Aci- 
ditätswerthe bei Ausschluss des Kauactes ganz beträchtliche sind. Während 
die Differenz aber auf den Tabellen I—IV evident ist, finden wir auf 
Tabelle V bei zwei Patienten starke Herabsetzung dieser Unterschiede. 
Der Ausschluss des Kauactes hat bei diesen Beiden nur eine so geringe 
Beschränkung der Magensecretion liervorgerufen, dass die Differenzen 
für die Säurewerthe wohl noch angedeutet, aber nicht sehr ausgesprochen 
sind. Bei Patient 2, Frau W., können wir uns diesen geringen Einfluss 
des Kauens vielleicht daraus erklären, dass sie keinen Appetit gehabt 
hat. Es fehlten hier also die durch die Lustgefühle und ihre Vor¬ 
stellungen bedingten Reize. Bei Patient 1, Herr B., war der Appetit 
gut und trotzdem finden wir diese geringe Beeinflussung der Secretion 
durch den Kauact. Dies darf uns indess nicht wundern, da wir bei den 
reinen Kau versuchen gesehen haben, dass schon bei normalen Individuen 
dcis Secret in Bezug auf Menge und Concentration grossen Schwankungen 
unterworfen ist, die bei pathologischen Fällen grösser werden, bis schliess¬ 
lich unter gewissen Bedingungen die Secretion beim Kauen ganz sistirt. 
ln diesem Falle handelte es sich um eine chronische Dyspesic. 

Es erhebt sich nun die Frage: Ist es der Kauact als solcher, oder 
welches sonst sind die Bedingungen, welche die Secretion der Magen¬ 
drüsen beeinflussen? 
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Tabelle V. 

Herr B. Chronische Dyspepsie. — Frau W. Hysterie. 


Datum. 

1 

Vcrsuchsanorrlnuii^. 

t£ 

C 

9 

kl 

a> 

£1 

V 

9 

«/ 

-9 

H 1 

Menge u. Aussehen 

des 

Rückstandes. 

ccm 

Congo. 

Günzbiirg. 

Freie HCl. 

Gesammt-Acidität. 

1 

bic i 

§! 

|! 

trt 

'n 1 

‘S 
^ ! 
S 

Bemerklingcij 



Herr B. 1. 



1 1 

IMiii.j 






Vo 


14. Feh. 1 öOOThee, 1 Brüflchon 

\ gekaut u. gegess. 

'goI 

1 

50 gut verdaut, 

1 wenig Rückstd. 

+ 

4- 

32 

44 

85 1 

Appetit gilt. 

17. 

V 

1 500 , 1 


durcli die Sonde 

GOl 

! GO desgl. 

-L 

+ 

1 28 

3!) 

■ 80 ! 


10. 

r 1 

500 , 1 

V 

gekaut u. geg<‘ss. 

|45 

80 desgl. 


4- 

25 i 

30 

‘ 75! 

1 Appetit gut. 

15. 

n 

500 „ 1 

Frau VV. 2. 


durch die Sonde : 

|45 

70 desgl. 

+ 

4- 

1 IG 

1 

, 2y 

G5, 


8. 

T 

äOOThee, 1 Brü 

d eil eil 

gekaut u. gegess. | 


GO gut verdaut, 
wenig Rückstd. 

+ i 

4- 

35 i 
24 1 

53 j 

0 

00 


y. 

. 1 

1 

500 . 1 


durch die Sonde ■ 

1 


170 gut vertheilt 
zieinl. Rückstd. 1 

4- 

4- 

1 

1 

38 ! 

80 i 

1 


10. 

f 

500 ^ 1 


gekaut u. gegess. | 

|45l 

i jj 

IGO grob Verth.,! 
viel Itückstd.' 

4* 

4- 

32 ! 

i 

48 ' 

ool 

Appetit seliler 
Will das Br* 

11. 

' 1 

500 ^ 1 

T 

durch die Sonde j 

i-'Hi 

yO viel Rückstd. j 

4* 

4 ! 

2G, 

3G 

85 ! 

1 chen nieht g.t 
' nelimen. 


Die Veränderungen, die die Ingesta iin Munde erfahren, sind die 
mechanische Zerkleinerung und die Einspeiclielung. Dass das erste von 
nebcnsäclilicher Bedeutung ist; ist durch unsere bislierigen Versuche da¬ 
durch bewiesen, dass beim Einlauf die durch ein Sieb durchgedrückten 
Ingesta wenigstens ebenso fein vertheilt sind, als sie es beim Kauen 
werden. 

Um die Frage zu entscheiden, ob der im Munde beigemengte 
Speichel an und für sich die Fähigkeit hat, die ]\Iagendrüsen zu erhöhter 
Thätigkeit anzufachen, habe ich die Versuche folgendcrmaassen modi- 
Hcirt: Morgens 7 Uhr energisches Kauen von einem Brödehen, um 8 Uhr 
wird der aus Brödehen und Speichel bestehende Brei mit 500 Thee bei 
37® C. gemengt und das Ganze als Einlauf in den nüchternen Magen 
gebracht, naclidem vorher sich vorfindendes Secret durch Spülung ent¬ 
fernt worden war. Aus den Versuchsserien gestatte ich mir nur folgende 
Tabelle anzuführen, da die Resultate im Allgemeinen übereinstimmend sind, 
(s. Tabelle VI.) 

Diese Versuche beweisen, dass der Ausschluss des Kauactes, 
nicht aber der Ausschluss des Speicliels vom Magen und seinen 
Drüsen die Herabsetzung der Scci’etion derselben bedingt, dass somit die 
Ursache hiervon einzig in dem durch das Kauen bedingten physiolo- 
gisi'lien Reize liegt. Diese Tlialsaclie legt uns die Frage nahe, ob die 
physi(dogisclie Mission des Speichels mit dm- Amylolyse und diT For- 
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Tabelle VI. 

Frau D. Muskelrheuinatismus. — Frau Sch. Ulcus ventriculi. 





ln 










o ti) 

Menge 




nd 

bD 

C 

3 


V 0 r s u c h s - A n 0 r d n u n g. 

c 2 

"Z o 

und Aussehen des 


bb 

Cj 


V) 2 
CT 


1 


c ^ 





£ 


c 




Rüekstandes. 

d 


H-1 

£ 

Sff o 


1 


H 


bß 

fsl 

<v 

cz 

w 




Min. 


o 

O 

o 

u. 

pM 

tn 

CJ 

«/ü 


Frau D. 









19. -2. 

oOO g Thee, 1 Brödehen. 

gekaut u.gege.ssen 

45 

40ccm gut angedaut 

+ 

4 - 

47 

62 

85 

20. 2. 

äOO g Thc'C, 1 Brödchfii. 

dnreh die Sonde | 

45 

idOcern gut angedaut 

4- 

+ 

28 

42 


21. 2. 

oUO g Tliec, 1 Brüd(‘hen. 

du re fl die Sonde 

45 

30com gut angedaut 

+ 


32 

48 


2;;. 2. 

1 Hrödclieri um 7 Uhr gekaut 


45 

, 40 ccm gut angedaut 

+ 

4- 

25 

41 



und au.sgespuckt, um 8 Uhr 
den Brei mit 500 g Thee als 
Finlauf, 


: 







24. 2. 

1 Brüdrheii um 7 Uhr gekaut 
uud ausgespuekt, um 8 Uhr 
. den Brei mit 500 g Thee als 
Fi ij lauf. 


45 

^ 50 ccm gut angedaut 

4 

+ 

10 

21 

60 

2.'). 2. 

500 g Tin e, l Brödehen. 

gekaut n. gegessen 

1 45 

55cem gut angedaut 

H- 

4- 

45 

58 

80 

20. 2. , 

1 Brödr-heii um 7 Uhr gekaut 


45 

OOcem gut angedaut 

4- 

f 


22 

50 


und ausgespuekt, um 8 Idir 
den Brei mit 500 g Thee als 
Kill lauf. 









27. 2. 

1 Brödehen um 7 Uhr gekaut 


45 

40ccm gut angedaut 

4- 

-f 

19 

31 

60 


und ausgespuekt, um 8 Uhr 
den Brei mit 500 g Thee als 
Fi n lauf. 









•.'S. 2. , 

500 g Thee, 1 Brödehen. 

j gekaut u. gegessen 

45 

i 40 ccm gut angedaut 

4- 

4- 

42 

69 

70 


Frau 8eh. 









4. 3. ' 

.500 g Thee, 1 Brödehen. 

gekaut u. gegessen 

! 

45 

30 ccm gut angedaut 

4- 

4- 

r,2 

83 

85 

ö. 3. j 

1 I^riKlchen um 7 Uhr gekaut 

45 

50 ccm gut angedaut 

4- 

-f 

31 

45 

70 

i 

und ansgespuckt, um 8 Uhr 
' den Brei mit 500 g Thee als 


'( 








■ Fi ij lauf. 










500 g Thee, 1 Brödehen. 

gekaut u. gegessen ; 

45 

1 55(‘cm gut ang(‘daut 

+ 

4- 

50 

71 

80 


1 Brödehen um 7 Uhr gekaut 


45 

00 com gut angedaut 

4- 

4' 

37 

49 

70 


und ausgespuekt, um 8 Uhr 
den Brei mit 500 g Thee als 
tun lauf. 











iiiiing des Bissens erfüllt sei, eine Frage, die ich bei dem Genuss von 
trockenen Speisen verneiinm muss. Denn, um auf die Gesehmacks- 
knospen einwirken zu können und als pliysiologisclier Reiz zu dienen, 
müssen die Substanzen wenigstens in Spuren gelöst werden. Das Lösungs- 
menstruum bildet der Speichel. Für diese Btdiauplung sprechen auch 
jmie Fälle, wo bei Patienten, die beim Kauen über Trockenluüt des 
Mundes klagten, nur wenig Secret mit geringer Werthigkeit (uv.ielt werden 
konnte. 

Diese Versindie zeigen uns ferner, dass wir berechtigt sind, ni(‘ht 
nur theoretisch, sondern auch praciisch zwischen eiiuun Mageiisecret zu 
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untcrselunden, das roncctorisch von der Mundliöhle aus sich bildet und 
einem solchen, das seine Entstehung einem dirccten digestiven Rei/e 
verdankt. Diese Thatsaclie stellt an uns die Anforderung, bei 
pathologischer Herabsetzung oder Vermehrung des Secretes 
und seiner Zusammensetzung zu entscheiden, welcher von 
beiden Wegen oder ob beide erkrankt sind. 

C. Einfluss des directen digestiven Reizes der wichtigsten 

NahrungsstofTe. 

Während wir im ersten Abschnitt des zweiten Tlieiles dieser Arbeit 
durch unsere Kau versuche die reflcctorisclie Anregung der Magendrüsen, 
im zweiten Abschnitt die Stellung und Widrigkeit dieses reflectorischen 
Secretes bei der V'erdauung gewöhnlicher Mahlzeiten unserem Studium 
unterzogen haben, wollen wir im dritten Abschnitt den directen digestiven 
Reiz der wichtigsten Componenten unserer Nahrungsmittel näher in’s 
Auge fassen. Ich stellte zu dem Zwecke lOproc. wässerige Lösungen, 
resp. Emulsionen der betreffenden Substanzen her, und verglich die Säure- 
werthe dieser nach bestimmten Zeiten ausgeheberten Flüssigkeiten mit 
den Säurewerthen der gleichen Mengen gewöhnlichen Wassers. Die Wir¬ 
kung des Wassers auf die Magensecretion hat schon Reichmann^) bei 
Anlass der Prüfung der Bittermittel auf die Magenfunction studirt. Be¬ 
treffs Zuckerlösung constatirte Strauss-) an der hiesigen Klinik in Ueber- 
einstimraung mit von Mering^), Moritz^) und Hirsch^), dass der 
Magen die Fähigkeit hat, das specifischc Gewicht derselben durch Re¬ 
sorption herabzusetzen, dass aber andererseits die Zuckerlösungen im 
Stande sind, die Salzsäuresecretion zu hemmen. In Bezug auf Stärke¬ 
abkochungen liegen zwei Versuchsreihen beim Menschen vor, die eine 
von Ewald und Boas®), die andere von Sticker'^), die beide die 
Thierexperimente Ellenberger’s und Hofmeister’s®) bestätigen, dass 
nämlich gekochte Stärke in 1—2proc. Lösung die HCl-Secretion stark 
anregt. 

Bei meinen Untersuchungen ging ich folgendermassen vor. Ich stellte 
lOproc. \vässerige Lösungen der zu prüfenden Substanz(‘n her, erwärmte 

1) Reichraann, Experimentelle Untersuchung der bitteren Mittel auf die Func¬ 
tion des gesunden und kranken Magens. Zeitschr. für klin. Medicin. Bd. Xll. S. 177. 

2) Strauss, Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. 29. S. 221. 

8 ) V. Mering, Therapeutische Monatshefte. 1S9.‘L 

4) Moritz, Deutsche Naturforscherversammlung. Nürnberg 1893. 

5) Hirsch, Centralblalt für klin. Medicin. 1892. No. 47. L893. No. 18. 

G) Boas und Ewald, Virchow’s Arcliiv. Bd. 104. 

7) Sticker, Centralblatt für klin. Medicin. 1887. No. 34. 

8 ) Eli en berger und H 0 fni eister, Archiv für wissens<‘hartliche und prakt. 
Thierheilkunde. VlII. S. 395. Xll. 125. — lMliiger\s Archiv. Bd. 41. S. 484. 
Nach Strauss (1. c.) citirt. 
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sie, oline sie vorher gekocht zu haben, auf Körpertenaperatur und Hess 
sie, nachdem ich den nüchternen Magen zur Vorsicht gespült hatte, ein- 
laufen, ohne dass die Patienten weder wussten noch sahen, was in ihren 
Magen komme, um so jeden psychischen Einfluss auszuschliessen. Die 
hierzu benutzten Substanzen waren Vertreter der drei Ilauptgruppen 
unserer Nahrungsstoffe: Hühnereiweiss, Olivenöl und.das Anfangs- und 
Endproduct der Amylolyse, Amylum als AVeizenmehl und Zucker in Form 
von Rohr- und Traubenzucker. Von diesen Substanzen wurden je 40 g 
mit 400 g Wasser möglichst gut gemengt und als Einlauf verwendet. 
Um über die hierbei erzielten Resultate ein klares Bild zu geben, werden 
die folgenden drei Tabellen aus den ziemlich umfangreichen Vcrsuchs- 
protokollen genügen. 


1. Tabelle. 


Frau Chr. W. Ob.stipatio chronica. Normaler MagenchemLsmus post P.-F. 


es 

Q 

Versuchs- 

.Anordnung. 

g Termin der 
r Ausheberung. 

Menge 

und 

Aussehen. 

Congo. 

Günzburg. 

Freie HCl. 

Gesammt-Acidität. 

S Eiweiss- 

r Verdauung. 

Lab. 

10 . 1. j 

400 g Wasser, 37® 

1 

1 40 g Eiweiss 

30 

3.5 

ccm Flüssigkeit 


4- 

25 

30 

35 

L. 1 : 40 












Z. 1 : 100 

14. 1. 

desgl. 

desgl. 

30 

20 

desgl. 

-f- 

4- 

20 

28 

30 

L. 1 : 40 












Z. 1 :*100 

IC. 1. 

de.sgl. 

de.sgl. 

30 

SO 

desgl. 

T 

4- 

17 

25 

35 

L. l :40 












Z. 1 : 100 

18. 1. 

desgl. 

de.sgl. 

30 

00 

desgl. 

T 


17 

28 

35 

L. 1 :40 












Z. 1 : 100 

24. 1. 

desgl. 

40 g Amylum 

30 

50 

desgl. 

-f 


21 

24 

35 

L. 1 : 40 












Z. 1 : 100 

25. 1. 

desgl. 

desgl. 

30 

45 

desgl. 

4- 

-f 

18 

22 

35 

L. 1 : 40 












Z. 1 : 100 

27. 1. 

desgl. 

desgl. 

30 

40 

desgl. 

4- 

4 - 

17 

22 



28. 1. 

desgl. 

desgl. 

30 * 

<;o 

de.sgl. 


4- 

20 

2.5 



15. 1. 

desgl. 



70 

desgl. 

+ 

4- 

10 

12 

35 

L. 1 : 30 












Z. 1 : 80 

17. 1. 

desgl. 



40 

desgl. 

-f- 

4 - 

14 

17 

35 

L. 1 : 40 










1 


Z. 1 : 100 

19. 1. 

desgl. 



40 

desgl. 


j_ 

13 

17 

35 

L. 1 : 40 












Z. 1 : 100 

26. 1. 

desgl. 



50 

desgl. 

+ 

4 - 

10 

21 

1 


6. 1. 

desgl. 

40 g Olivenöl 

30 ' 

105 

desgl. 

+ 

4- 

12 

14 1 

50 

L. 1 :40 




. 








Z. 1 : 50 

13. 1. 

»IO « 

de.sgl. 

desgl. 

30 1 

i 110 

desgl. 

-b 

4 - 

11 

14 



23. 1. 

or I 

desgl. 

desgl. 

30 

200 

desgl. 

4 

4- 

4 

9 

45 ' 


2d. 1. 

desgl. 

desgl. 

30 

180 

desgl. 

4- 

4- 

2 

7 

55 


20. 1. 

desgl. 

40 g Traubenzucker 

30 

100 

de.sgl. 

4- 

-b 

7 

12 



21 . 1. 

desgl. 

40 g Rohrzucker 

30 

SO 

desgl. 

4- 

-b 

»> 

t> 

10 



29. 1. 

desgl. 

40 g Traubenzucker 

30 

110 

desgl. 

-4- 



11 

50 


30. 1. 

desgl. 

40 g Rohrzucker 

30 

140 

desgl. 

4 - 

b 

r> 

11 

1 

45 
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II. Tabelle. 


llr. Hab. NerviKse Dyspepsie, Neurasthenie, Hypochlorbydria levis. 


Datura. 

Versuchs- 

A n 0 r d 11 u 11 g. 

2 Terrain der 

F Ausheberung. i 

Menge 

und 

Aussehen. 

6 

o 

O 

Günzburg. ! 

Freie HCl. | 

Gesarnrat-Acidität. j| 

2 Eiweiss- 
F Verdauung. 

Lab. 

21 . 1. 

400 g Wasser, 37® 

40 g Eiweiss 

'so 

40 ccra Flüssigkeit 

+ 

+ 

12 

25 

35 

L, 1 :40 












Z. 1 :100 

23. 1. 

desgl. 

desgl. 

1 30 

60 

desgl. 

+ 

+ 

10 

22 

30 

L. 1 :40 




1 








Z. l : 100 

3. 2. 

desgl. 

desgl. 

' 30 

100 

desgl. 

+ 

4' 

4 

15 

40 


4. 2. 

desgl. 

desgl. 

30 

1 90 

desgl. 

+ 

+ 

8 

21 

40 


24. 1. 

desgl. 

40 g Aiuyluiu 

j 30 

; 80 

desgl. 

+ 

-f- 

13 

17 

35 


25. 1. 

desgl. 

desgl. 

30 

' 100 

desgl. 

-1- 

+ 

20 

27 

40 


27. 1. 

desgl. 

desgl. 

1 30 

80 

desgl. 

+ 

+ 

14 

20 



28. 1. 

desgl. 

desgl. 

1 30 

1 60 

de.sgl. 

+ 

+ 

19 

24 



1 . 2. 

desgl. 


30 

i 80 

desgl. 

+ 


9 

14 



2 . 2. 

desgl. 


30 

1 60 

desgl. 

+ 

+ 

12 

16 

45 


8 . 2. 

dosgl. 


30 

220 

desgl. 

+ 

+ 

8 

12 

55 


13. 2. 

desgl. 


1 30 

130 

desgl. 

+ 

4- 

10 

13 

40 


5. 2. 

dc.sgl. 

40 g Olivenöl 

30 

i 180 

desgl. 

+ 

+ 

8 

11 



G, 2. 

desgl. 

desgl. 

30 

1 160 

desgl. 

-t- 

+ 

4 

8 



19. 2. 

desgl. 

desgl. 

' 30 

1 200 

desgl. 

» 

+ 

7 

10 



20 . 2. 

desgl. 

desgl. 

i 30 

1 210 

desgl. 

-f 

+ 

4 

7 



7. 2. 

desgl. 

40 g Kohrzucker 

30 

, 175 

desgl. 

+ 


3 

7 



9. 2. 

desgl. 

desgl. 

30 

1 180 

desgl. 

+ 

+ 

3 

8 



10 . 2. 

desgl. 

40 g Traubenzucker 

' 30 

1 250 

de.sgl. 

+ 

+ 

4 

9 



11 . 2. 

desgl. 

desgl. 

30 

1 

300 

desgl. 

1 + 

4" 

3 

7 j 




Diese Versuche zeigen, dass die dem Wasser beigeinengten Sub¬ 
stanzen für die Magendrüson niclit indifferent sind. 

Um aber die Zahlen der Tabellen richtig deuten zu können, müssen 
wir uns kurz vergegenwärtigen, wie unsere Nahrungsstoffe sich zugeführter 
Salzsäure gegenüber verhalten. 

Bei der zur Verwendung gekommenen 1‘iiw'cisslösung beträgt das 
Salzsäuredeficit durchschnittlich 12—13, bei der Fettemulsion 7, bei der 
Stärkesuspension 6—7, bei der Zuckerlösung 6, bei dem zur Verwendung 
gekommenen Wasser 4—5. 

Wir erkennen hieraus, dass bei Stärke, Zucker und Fett das IICI- 
Deficit unberücksichtigt gelassen werden darf, da die resultirenden Diffe¬ 
renzen innerhalb der Grenzen der Versuchsfelder liegen. Anders dagegen ver¬ 
hält es sich mit der Eiweisslösung. Hier beträgt das Deficit genau das 
Doppelte desjenigen der anderen Substanzen. Wir müssen daher, um ein 
richtiges Bild von der Menge der bei der Eiweisslösung secernirten Salz¬ 
säure zu erhalten, zu den auf den Tabellen angegebenen Zahlen für freie 
IICI G—7 hinzuaddiren. 
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111. Tabelle. 


Frau E. W. Hysterie. Hypcraciditas levis. 


Datum. 



Versuclisai 

lordriung. 

Termin der Aushobernn;^. 

Menge und Aussehen 

der 

Flüssigkeit. 

Cöngo. 1 

Günzburg. 

Freie HCl. 

Gesamint-Acidität. 

3.Keb. 

400 

g 

Wasser 

1 

37»! 

40 g Eiweiss 

iMiii.l 

,30 

1 

90 ccm 

f 

1 

4- 

1 

30 

4G 

4. , 

r* 

V 

T) 

, 1 

yy T yy 


70 „ 

+ 

4- 1 

24 

42 

16. . 

n 

TI 

V 

yy 

V yy 

V 

1 70 , 

i" 

4- 

22 

31 

17. „ 

n 

n 

V 

yy 

yy r -n 


100 „ 

4- 

4- 

29 

42 

27. .lau. 

V 


n 


40 g Aniyliim 


50 „ 

+ 

4- 

24 

31 

28. 

r> 


« 

yy 

V yy V 


70 „ 

+ 

4- 

19 

24 

14. Feb. 

r> 

V 

ri 


yy V V 


100 „ 

+ 

4- 

24 

29 

15. „ 

« 

n 


V 

V V yy 

V 

90 , 

4- 

4- 

25 

30 

31..Ian. 

r 

V 

T 

yy 

— 


30 , 

+ 

4- 

25 

;29 

6. Feb. 

r 

yy 


yy 

• — 

yy 

90 , 

-h 

4- 

18 

! 

8. , 

V 

yy 

TI 


— 


100 . 

4 

4- 

1 2G 

30 

13. „ 

V 

yy 

T) 

yy 

— 

u 

SO , 

4- 

4- 

22 

25 

19. , 

V 

T) 

V 

yy 

40g01iveiiül 

1 ^ 

200 , 

4- 

4- 

10 

1 13 

20. , 

r 

V 

yy 

yy 

yy yy yy 

V 

250 .. 

4- 

1 + 

G 

, 9 

22. , 

7f 

T 

V 

r 

V r yy 

1 rt 

180 . 

4- 

4- 

11 

15 

24. „ 

V 

T 


r 

yy yy yy 


200 „ 

4- 

4- 

12 

17 

7. r 

V 

W 

V 


40 g Rolirzuckcr 

l! 

' ” 

130 ^ 

-1- 

4- 

13 

17 

9. , 

T 

r 

T 

r 

rt r 

V 

210 . 

'h 

4- 

9 

' 12 

10. , 


V 

f) 

r( 

40 g Traubzuck. 

rt 

löO ^ 

1 + 

4“ 

13 

18 

11- . 

T 

T 

yy 

rt 

1 r ?? r 

r 

IGO „ 

' 4- 

+ 

13 

1 17 


Unter Berücksichtigung dieser Thatsache finden wir, dass die 
NahrungsstofTe unserer Nahrungsmittel, bei Ausschluss jedes indirecten 
Reizes, theils anregend, theils hemmend auf die Magendrüsen wirken. 
Zu den anregenden Substanzen gehört in erster Linie das Eiweiss, 
sodann die Stärke, zu den hemmenden gehört vor Allem der 
Zucker, und zwar sowohl der Trauben- wie der Rohrzucker und 
das Fett. 

Wir sehen hieraus, dass auch den Magendrüsen selbst ein grosses 
ITiterscheidungsvermögen innewohnt, indem sie auf die verschiedenen 
directen Reize verschieden antworten. Der direete Reiz, den schon ge¬ 
wöhnliches AVasser auf sic ausübt, wird durch Eiweiss erhöht und durch 
Fett abge.schwächt. Es verhält sich somit der direete Reiz analog dem 
indirecten bei diesen beiden Substanzen. Von den beiden Endprodueten 
der Kohlehydratgi’uppe erhöht die ungekochte Stärke den directen Reiz 
um weniges, während derselbe durch das andere Endglied der Amylo- 
lyse, (len Zucker, herabgesetzt wird. 

Die Hauptpunkte des zweiten Theiles dieser Arbeit lassen sich kurz 
in folgende Sätze zusammenfassen: 
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J. TR OLLER, Methoden zur (jewinnung- reinen Magensecretes. 


I. Die Mageiulrüsen werden theils durch direcle, thcils 
durch indirecte Reize zur Secretion angeregt. 

1. Die indirecten Reize zerfallen in; 

a) chemisch-physikalisch wirkende, 

b) physiologisch wirkende. 

2. Die directen Reize können wir cintheilen in: 

a) secretionsanregende, 

b) secretionsheraraende. 

II. Den Reizen und dem durch sie angeregten Secret cnl- 
sprochend, müssen wir den ganzen Verdauungsact cintlieilen 
in eine reflectorische und eine directe Secretionsperiode. 

Zum Sclilusse gestatte ich mir, Herrn Gchcimrath Prof. Dr. Riegel 
meinen verbindlichsten Dank für die Anregung zu dieser Arbeit und die 
gütige Unterstützung bei Bearbeitung derselben auszuspreclien. 
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(Aus der Nervenklinik von Prof. S. A. S.sikor.sky.) 

Zwei weitere Fälle von sogenannter trophischer (loRiss- 
erkrankung im Laufe der Neuritis. 

Von 

Dr. Michael Lapinsky, 

Privütdoceiit in Kiew (Rn.HMlaiid). 


I. 

Die klinischen und cxperinientellen ßcobaclituiigen Hessen feststellen, 
(ia.ss Erkrankungen der peripheren Nerven eine Reihe von Gefässstörungen 
im Bereiche des afficirten Nerven iin Gefolge haben. Diese Störungen 
sind verschiedener Art. In dem einen Falle vergrösserte sich das Lumen 
der localen Gefässe; infolgedessen bekommt der betreffende Theil des 
Kin-pers ein hyperämisches Aussehen und seine' Temperatur steigt. Die 
grossen und kleinen Gefässe nehmen in ihrer Breite und Länge zu und 
mdimen einen gewundenen Verlauf an. In einigen Fällen beobachtet man 
Störungen in der Ernährung der Gefässwandung; dieses documentirt sich 
sich in localem Oedem, zuweilen in kleinen Blutungen im Bereich der 
erkrankten Nerven. Endlich wurden in einigen Fällen anatomische Ver¬ 
änderungen der Gefässe festgestellt. 

Was die klinischen Beobachtungen am Menschen betrifft, so 
sind die soeben erwälmten Ersidieinungen von im'lireren Autoren bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen der peripherischen Ni'rven vermerkt worden: 

z. B. Oedem dos Fiisses wurde boobaelitet nacli Verletzungen des N. iscliia- 
dieus in der (iluta«nisregion [Hoch et (OÖ)]. Bei Vtudetzungen der Nn. museulo- 
rulanei [Mougeot (öS)], N. rnediani [Mugeot (ÖÖ), Dentii (lö)], des ganzen 
1‘lexus brarhialis [Mougeot (öö)], Nn. peronei, tibialis, saplieni [irayem 
N. culanei externi [.Mougeot und anderer Nerven [Wei r-M i t ch e 1 («NOj, 

Baniilton (öö), Büux (T).‘>), James Boss (ö:^)], besomlers bei Verletzung der ge¬ 
mischten Nerven [F isolier (-2)] war das (lebiet «los afliciidm Nerven g(‘S(*bw(>lIen. 
Manehe Autoren haben auch 0«*ilom beoliaelitet naeli vullstiindiger Dureliscbneidunu: 
des N. i.MJiiadieus [Bouilly et Matliini (8)] und überliaupt grosser Nervenst«ämme 
[James floss ((>2)]. 

Bei den Nervenerkrankungen nicht iraumatiselien Ui^prung.s^ welclie infolge von 
Erkältung, Infeelion, Intoxication u. s. w. entstanden sind, wurde auch Umfang- 
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M. LAPINSKY, 

zunaliMic des erkrankten Gliedes beobachtet. Bei Neuralgie /. B. wurde ()i*dem im 
Bereich des erkranktenNervenfestgestellt [Hamilton (53), Watson (53), Cahen( ll), 
Oppenheim (56)]. Ebenso wurde Oedem auch bei Neuritis bemerkt [Kennert (60), 
Leudet (53), Mougeot (53), Rachmaninoff (59), Remack (53), Klipell (34), 
Grosso et Rommo (14), Schultz (66), Strümpell (71), Caspari (12), Ball (57), 
Frankl-Hoch wart (30), Annequin (1), Eilau (18), Leyden (45), Lünz(46), 
Dubois (16), Giese und Pagenstecher (25), Babinski (3), Buch (10), Modi 
(51), Eichorst (17), Brissaud (9). 

Röthung und Temperatur Steigerung im Bereich der afficirten Nerven 
wurden bei verschiedenen Krankheiten derselben beobachtet. Bei Verwundungen des 
Nerven wurden diese Erscheinungen von Weir-Mitchell (80), Hami 1 ton (53), 
Roux (53), Mougeot (53), Fischer (22), Hayem (29) und dam es Ross (62) 
beschrieben. Dasselbe haben bei Neuralgie Hamilton (53), Watson (53), Ca hon 
(11), Oppenheim (56), Conheim (35) (S. 103), Mougeot (53), Leube (44) und 
Ule (76) (S. 255) constatirt. Hyperämie und Temperatursteigerungen der Haut im 
Bereich der erkrankten Nerven haben in den ersten Tagen und im weiteren Verlaufe 
der Neuritis Pall (57), Frankl-Hochwart (30), Annequin (1), Seeligcr- 
Müller (67), Babinski (3), Boek (6), Buch (10), Leube (44), Lev in und 
Ben da (43), Senator (68) vermerkt. Eine cyanotische Verfärbung im Bereich der 
kranken Nerven bei Neuritis beobachteten Reunert (60), Hayem (29) und Andere. 
— Ausser den klinischen Beobachtungen bei Neuritis wurden von den Autoren [Boek 
(6) und Senator (68)] auch mikroskopische Untersuchungen gemacht, wobei sich er¬ 
wiesen hat, dass die Muskelgefässe im Bereiche aflicirter Nerven stark mit Blut ge¬ 
lullt waren. — 

Erweiterungen der grösseren Gefässe im Bereich erkrankter Nerven wurden von 
vielen Autoren beobachtet. Weir-Mitchell [nach Ross (62) (S. 7«S4)] sah eine auf¬ 
fällige Erweiterung der Arterien und Venen bei Neuralgie der Fusssohle. — Potin(58) 
hatte in seiner Klinik einen Kranken mit Erweiterung der Venen bei Ischias. Hayem 
(29) und Babinski (3) vermerken eine Erweiterung der Venen bei Neuritis. — Son¬ 
nenburg (70) beobachtete Venenerweiterung am Fusse nach Verletzung des N. tibi- 
alis. — Fränkel (24) sah Arterien- und Venenerweiterung bei Neuritis. — Ja in es 
Ross (62) vermerkte eine Erweiterung der peripheren Gefässe bei Degeneration des 
peripheren Theils eines durchschnittenen Nerven. Ausser diesen deutlichen Hinweisen 
auf Gefässerweiterung muss man eine solche auch in den Fällen voraussetzen, wo 
von einer Röthumr bestimmter Stellen, Temperatursteigerung und überhaupt den Er¬ 
scheinungen von Hy|)erämie die Rede ist. 

Spontane Blutungen im Bereiche des erkrankten Nerven sind von den Auto¬ 
ren oft beschrieben worden. 

Schultz (66) citirt den Fall Moeli — Schwellung der Hand und Blutungen 
Itei Neuritis des N. ulnaris. 

Eich hörst (17) beobachtete bei Neuritis kleine Blutungen im Bereich der afli- 
cirten Nerven. 

Fa iSans (21) hat zwei Fälle besehrieben, wo die Neuritis N. ischiadici von 
lIämorrhagi(‘n l)egleilet wurde. Bei dem ersten Patienten entwickelte sich in einer 
]»eslimmten Periode der Erkrankung eine grosse subcutane Blutung, welche in der 
Fossa pojditea, an der ganzen hinteren Fläche des Oberschenkels und der Gluiaeal- 
gegend sich verbreitete. 

Der zweite Patient bemerkte zu einer gewissen /eil (genauer ist es inhdii ir^-sagt) 
seines Leidens drei grosse Ecchymosen im Beieiche des gelähmten Nerven. Die eine 
l*edeckte die Fossa poplitea und die ganze innere Fläche des Oberschenkels: die 
zweite, ung«‘fähr zwei lländellä(Jien gia^ss. lag auf der äusseren Fläche des Ober- 
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si’hoiikels; die dritte von der Grösse eines FünlTrankslückcs sass in derGlutaealgegend. 
r»er Autor glaubte diese snbcutanen Blutungen der Neuritis zusciireiben zu müssen. 

Moeli (51) beschreibt einen Patienten mit Neuritis der Zweige des N. ischia- 
diriis, bei welchem im Bereiche des Malleolus internus eine subcutane Blutung von 
der Grösse eines Thalers auftrat. Von ihrer Intensität überzeugte sich der Autor bei 
iler ()l>duction; es stellte sich dabei heraus, dass an der betrefifenden Stelle das Periost 
der Tibia mit Blut durchsetzt war. — 

Ziemssen (81) erwähnt bei der Beschreibung einer diphthcritischen Polynou¬ 
ri lis die dabei vorkommenden Hämorrhagien und behauptet, die Veränderungen der 
Lieiässe, resp. die Blutungen, seien auf die AlTection der Nerven zurückzuführen. — 

Hayem (29) beschreibt folgende Beobachtung: Patient, 50 J. alt, schnitt sich mit 
Glas tief in seinen rechten Vorderarm; infolge dessen stellten sich Lähmung des 1., 
2. und 3. Fingers, Anästhesie derselben und eines Theiles der Hand und Herabsetzung 
der elektrischen Reaction in den Muskeln des Daumens ein. Nach Heilung der Wunde 
b*^sserte sich zwar die Sensibilität; die Schmerzen und die Lähmung aber blieben die¬ 
selben. Zwei Monate nach der Verwundung Hess sich feststellen, dass die drei ersten 
länger steif, die ganze Hand ödematos, cyanotisch, ihre Temperatur um 10 Grad C. 
niedriger als die der gesunden Hand war; auf dem Rücken des dritten Fingers hatte 
sich eine Blutung gebildet, welche sogar bis unter den Nagel vorgedrungen war; der 
Nagel war schwarz geworden, aber ganz geblieben. Die Kuppe dieses Fingers war 
trocken, faltig, mumificirt und schwarz; die Venen der Hand waren erweitert; alle 
3 erwähnten Finger waren dünn und gekrümmt, ihre Haut war faltig. Brown- 
S(bjuard, der diesen Kranken sah, hielt das ganze Krankheitsbild für Neuritis, 
llayem schrieb die Circulationsstörung, d. h. auch die spontane Blutung der vor¬ 
handenen Nervenaffection zu. 

p]ndlich findet man in der Literatur auch Hinweise darauf, dass 
Affectionen der peripheren Nerven anatomische Veränderungen der 
Gefässwandungen im Gefolge haben können. 

Die Casuistik von hierher gcliörigen Fällen ist nicht gross. 

Giovanni (26) (1871 Jr.) gehört offenbar zu den ersten, welche auf diesen ätio- 
l'»gi^chen Zusammenhang hingewiesen haben. Er beobachtete bei einem Weibe links¬ 
seitige Trigeminus-Neuralgie, welche die Patientin seit ihrer frühesten Jugend in hart- 
näckigi'U Anfällen heimsuchto. Einige Jahre nach dem ersten Auftreten der Krank¬ 
heit halte Giovanni Gelegenheit, das Blutgefässsystein seiner Patientin zu unter¬ 
suchen, wobei es ihm gelang, eine sclerotische Degeneration der Arteria temporalis 
festzustellen. Diese Degeneration wurde nur auf der von Neuralgie behafteten Seite 
gefunden, in den anderen Arterien konnte nichts Verdächtiges gefunden werden. Die 
Trsache einer solchen isolirten, nur auf das Verbreitungsgebiet des erkranlaen N. 
trigerninus beschränkten Gefässdegeneralion sieht G i o van n i in der localen All'ec- 
tion des N. trigerninus. 

Potin (58) (1883 Jr.) beobachtete einen Falt von varicöser Degeneration der 
Venen am Fusse, welcher früher Sitz einer Neuralgie des N. iscliiadicus gewesen war. 
Nach der Ansicht Poti n Ls stand diese Venen-Veränderung in ursächlichem Zusamnien- 
hange mit der vorangegangenen Erkrankung dieses Nerven. 

Wal sh am (79) [1888 Jr.^)] hat eine eigenthümliche Erkrankung der Hlutgefässe 
der olieren Extremität beschrieben, welche als Begbäterscheinuiig der Neuritis im 

1) Man könnte hier auch den Eall Thoina's (72) ( bsss Jr. ), die ,,Geriisserkran- 
kung bei Snpraorbital-Neuralgio“, erwähnen. Dieser Autor secirte ein r)2jätiriges 
Mädchen, welches mehr als .30 Jahre an Sujiraorbital-Nenralgie gidilhui hatte. Ibd 

Zcitsrhr. f klln. Mcdicin. HS. Bd. H. 1,‘Jti. 3. 1') 
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Oherarni sich enlwickcllo. Bald nach Beginn der Krankheit war die Band des IVi- 
tienten bereits völlig blutleer und sehr kalt. Die Aa. axillaris, brachialis und ra- 
«iialis waren olTenbar verlegt. Die Puls welle w'ar vollständig verschwunden. Die 
Wandungen dieser Gefässe waren derb und schmerzhaft; der ganze Vorderarm und 
die Hand des erkrankten Armes w^arcn sehr empfindlich. Nach einigen Monaten war 
die Erkrankung soweit zurückgegangen, dass man bei der Untersuchung ein schwaches 
Pulsiren der erkrankten Arterien wahrnehmen konnte. Der Autor hat in diesem Palle 
die Arterien-Erkrankung als obliterirende Arteriitis (?) aufgefasst und suchte 
die Erklärung dafür in der Neuritis der betrefifenden Nerven. 

Huchard (32) (1894 Jr.) beobachtete eine Patientin, die an Neuralgie des 
Plexus brachialis sinistra litt. Die Krankheit dauerte viele Jahre und endete mit 
ausgeprägter Degeneration aller Gefässe der linken oberen PJxtremität: „Toutes les 
arteres du bras et de Pavant-bras du coude gauche, siege des douleurs neuralgiijues 
(^taient devenues dures, flexueuses et tres atheromateuses, tandisque celles de droite 
avaient gard^ leurs characteres normaux'^ (Seite 152). 

Morosoff (54) (1894 Jr.) spricht von einem 40 Jahre alten Offizier, dem ein 
Pferd auf die zweite Zehe getreten war. Einige Tage darauf trat an der gedrückien 
v^telle Röthung, Schwellung und ein kleines Geschwür auf. Sehr bald darauf traten 
Schmerzen im ganzen Beine auf und der ganze Fuss schwoll an. Ein Jahr darauf 
untersuchte Morosoff in Gemeinschaft mit Ssikorsky den Patienten und fand bei 
ihm Neuritis des N. ischiadicus (genaue Untersuchung ist leider nicht angeführt) und 
gleichzeitig vollständige Abwesenheit des Pulses in der a. pedis dorsalis und tibialis 
posiica. Bald entwickelte sich eine spontane Gangrän der 4. Zehe, w'clche durch 
Operation entfernt wurde; die mikroskopische Untersuchung des ainputirten Theilos 
stellte einerseits Neuritis, andererseits Endarteriitis der localen Gefässe fest. Moro¬ 
soff schreibt in diesem Falle die Erkrankung der Fussarterien der Neuritis des N. 
ischiadicus zu. 

Spijarny (G9) (1894 Jr.) beschreibt bei der Erwilgung der hervorragenden 
Kolle einer primären NervenalTection für die Entstehung der „Endarteriitis“ folgenden 
Pall. Bei einem Tvphuskranken bildete sich in der Glutaeus-Region ein Decubitus 
von solcher Tiefe, dass die später gebildete Narbe und mit ihr ein abgestorbenes 
Knochenstück auf den N. ischiadicus drückten. Beim Kranken stellten sich bald 
.Schmerzen in der Zehe des dem gedrückten Nerven entsprechenden P’usses ein. Bei 
der Aufnahme in die Klinik war der Puls der Fussarterien nicht fühlbar. Der Fuss 
war kalt und von dunkelrother Färbung. Die ßesserungserscheinungen traten erst 
nach Befreiung des Norven vom Drucke ein. 

Eancereaux (3G)(1894 Jr.) fand in den von ihm erwähnten Fällen von „Gangrän 
durch nervöse Störungen “ gleichzeitig neben den Degenerationen der peri])heren Nerven 
auch eine Verdickung der Arterien-Wandungen. Die Erkrankung dieser Gefässe sch rieb 
er dem Einlluss des Nervensystems zu. 

der genauen mikroskopischen Untersuchung der Gefässe in <]er Regio supraorbitalis 
auf der Seite der Neuralgie wurde eine arteriosklerotische Verändernng ihrer Wände 
entdeckt. Diese Veränderungen wurden aber auch in den Gefässen der gesunden 
Seile und an anderen grossen Gefässen des Körpers gefunden. Oltwohl in der Reigio 
siipraorbitalis auf der Seite der Neuralgie die Gefässveränderung prägnanter war, als 
auf der gesiniden Hälfte, und ol>gleich der Autor diesen iFnstaiid der als Bcgleit- 
ersclieinung der Neuralgie auftietenden dauernden vasomotorischen Störung ziisidireibt, 
wäre es schwer, d<‘n Zusammenhang der Gefässerkrankung mit der Neuralgie in dieser 
Beobachtung als bewiesen zu betrachten, weil, w’ie gesagt, andere Arterien des KUr- 
pt‘rs auch dfgcneriri wartm, ohne dass die zugehörigen Nerven affi(ärt waren. 
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Rervuet (7) (181)5 .Ir.) besehreibl zwei Fülle, in welelimi Neuritis v«m (lerüss- 
erkrankuni^nMi beü:leitet war. ln einer Beobachtung hanrlelt es sicli um einen I’aticnten, 
.lalire all, der eine Zeit lang an Inlluenza (vielleicht auch an Neuritis?) gelilten 
liatie. Zwei .lahre nach überstandener Krankheit entwickelte sich bei ihm Gangrän 
leider Füsse. Durch die mikroskopischen Untersuchungen der amputirten TIiimIc 
wurden Neuritis und Arteriitis der im Bereich der erkrankten Nerven derselben liegon- 
«len Gefüsse festgestellt. 

Zum zweiten Falle beschreibt Bervoot eine Alcoholistin, 49 .lalirc alt, welche 
mit Gangrän der gi'ossen Zehe zu ihm kam. Patientin stirbt sehr bald nach dem Kin- 
triit ins Sidtal, ohne dass man ihre Gangränen zur Heilung bringen konnte. Durch 
die mikroskojdsche Untersuchung post mortem wird Neuritis des N. tibialis und N. 
cnllateralis festgestellt. Durch Controllversuche an Thieren ist Bervoet zu »lern 
Sehluss gekommen, dass Neuritis in diesen zwei Fällen die Frkrankiing der Gefässe 
hervorgerufen hat. 

Fränkel (24) (1896 Jr.) untersuchte die Blutgefässe an Leichen, bei denen bei 
Lel>/.eitcn eine Erkrankung des centralen oder peripheren Nervensystems, darunter in 
einigen Fällen Neuritis diagnosticirt worden war. Er untersuchte nicht allein die 
Arterien, sondern auch die Venen und konnte eine analoge Veränderung beider Ge¬ 
lassarten feststellen. Die Veränderungen befanden sich hauptsächlich in der Tunica 
intinia, obgleich manchmal die Erkrankung mehr im Bereiche der Tunica media lag. 
Li sireckte ^ich die Erkrankung nur auf die Intima, so war sie allein verdickt, com'on- 
trirte sich dagegen die Erkrankung in der Tunica media, so waren beide Tunicae ver¬ 
dickt, die media aber mehr, ln einigen Fällen war die Verdickung der Intima dilfiis, 
in arnbu'n inselartig: infolgedessen hatte die innere Gefässwandung ein unebenes, 
hiiekeriges Aussehen; die Lumenweile war äusserst verschieden, stellenweise war sie 
verjüngt, stellenweise aber erweitert. Auch dieser Autor, nachdem er Controllversuche 
an Thieren gemacht hatte, nahm an, dass die Gefässveränderungen in diesen Fällen 
durch Erkrankungen der Nerven hervorgerufen sind. 

Moltschanoff (52) (1898 .Ir.) beobachtete an der oberen Extremität im Bereiche 
der mit Neuritis aflicirten Nerven eine Venenalteration. Der Autor glaubt, diese 
Venenveränderung der AlTcction der Nerven zuschreiben zu müssen. 

Auch ich (67) (1899 .Tr.) war in der Lage, einige Fälle von Gefässverändeningen 
im Bereich der erkrankten Nerven zu beobachten, lieber zwei dieser Fälle habe ich 
schon anderen Ortes berichtet. 

Ini ersten meiner Isälle handelt cs sich um eitlen 64jährigen Patienten, wadi-her 
seit 12 .lahren an multipler Neuritis aller vier Extremitäten litt. Im ersten Krank- 
heit^jahre wurden seine Füsse und Hände blauroth und fühlten sicli heiss an: später 
wurd»-n sie aber allmälig kühb*r und gleichzeitig stellten sich subcutane Blulungou 
ein. Die periidierwärts liegenden Arterien und Venen an den kranken Extremitäten 
erweiterten sich und nahmen einen gew'undenen Verlauf. Im 5. und 10. .laliro d(‘r 
Krankheit kam lokale Gangrän der Zehen vor. Am 12. .lahre nach Ausbruch der 
Krankluüt wurde constatirt: subcutane Blutungmi im Bereich »ier gelälimton Nerven, 
Erweiterung und Schlängelung der Gefässe, Fehlen des Pulses und Ulditeratioii 
einigerGefässe der unteren und oberen Extremitäten. Ein aus der Hand des Fatienicn 
entnommenes Stück eines Gefässes bot das typische Bild von obliterii’cnder Arteriitis 
sowie auch Neuritis dar. 

Im zweiten Falle ist von einem 51Jälir. Patienten di»' Ib'de, dessen Arterien uml 
teilen nur an einer unteren Extremität erkrankt waren. Beide (»('fässarten waren er¬ 
weitert uml gewunden. Der Puls in »1er A. pedicae, tibialis anti»-a et poslica wai‘ ni»dit 
lühlliar. Am Fussc hatten subcutane Blutungen staitgefunden. An »lieser Extremität 
land sich auch Neuritis des N. ischiadi»*us: alb' ülnigen pmiphereii Nerven waren 
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vollsländi;^ normal. Aus dor Aiiainnose des Patienlen war 7.11 ersehen, dass er iiaeh 
einer Krkältuno: der Glutiiusrogion an Neuritis des N. ischiadicus leidet, und zwar 
schon P/o Jahre ununterbrochen. Drei Tage nach dem ersten Auttreten der Schmerzen 
in der Glutäusregion wurde der Fuss der kranken Extremität heiss und blauroth nnd 
bewahrte diesen Status einige Monate hindurch. Darauf erweiterte sich das dorsale 
Venennetz des Fusses; die Aa. pedieae, tibialis antica et postica nahmen einen ge¬ 
wundenen Verlauf; es traten Blutungen ein. Der untere Theil der Extremität war 
allmälig viel kälter, als das gesunde Bein. Per exclusionem konnte man an diesen 
beiden Fällen zu dem Schlüsse gelangen, dass die Degeneration der Gefässe eine 
Folge der Neuritis sei. 

Ausser diesen Fällen, bei deren Beschreibung die Aetiologie der 
Gefässerkrankungen berücksichtigt und die gefundenen Degenerationen 
schliesslich auf AfTection der entsprechenden Nerven zurückgeführt wur¬ 
den, kann man noch in der Literatur Beobachtungen finden, in denen 
einerseits Erkrankungen des Nerven, andererseits Gefässveränderungen 
im Verzweigungsbezirke dieses Nerven vermerkt werden. Obgleich die 
Autoren die hier gefundenen Veränderungen der ßlutwege nicht durcli 
Antheilnahme des Nervensystems erklärt haben, so kann man doch eine 
solche in gewisser Beziehung zuweilen feststellen. 

CorneliUS (13) fand bei der mikroskopischen Untersuchung eines Falles von 
multipler Neuritis eine besonders ausgeprägte Degeneration des N. tibialis. Die 
Muskelgefässe, welche im Verzweigungsgebiete dieses Nerven lagen, stellten ein Bild 
der frischen Degeneration dar. Sie hatten verdickte Wände, deren Zellen eine starke 
Wucherung dar boten. 

Babinski (3) coiistatirte eine varicöse Veränderung der Venen bei Neuritis. 

Fuchs (23) beobachtete eine 33jährige tuberculöse Patientin, welche 7 Monate 
nach ausg(d)ro(dioner multipler Neuritis plötzlich an Typhus verstarb, vermutblich 
am 3.—4. Tage der Krankheit. Post mortem sah man bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung das typische Bild von Neuritis mit starker Veränderung der Vasa nervoruni, 
welche sich sogar bis zur vollen Obliteration einiger Capillaren gesteigert hatte. 
Vollständig zer>türt war der zum Musculus tibialis anticus gehöriire Nervenzwoig. 
Die Gefässe dieses Muskels waren auch degenerirt, ähnlich wie die erwähnte Vasa 
muvorurn, wenn auch nicht in dem Grade; die Intima der letzteren zeigte eine 
Wucherung junger Zellen, wobei einige Kerne derselben alle Charaktere der Carvo- 
mitose zeigten; das auf solche Weise entstandene (iewebe engte das Lumen der Ge¬ 
fässe ein; die Media enthielt viel Bindegewebe, welches reich an Zellen mit ausge¬ 
prägter Kerntheilung war; auch die Atlventitia war verändert. 

Babes(2) beobachtete bei einem 14jährigen Mädchen Neuritis, schnitt der 
J'aiientin ein Stück Gewebe heraus und fand die Bestätigung seiner Diagnose: der 
Muskelnerv war vollständig zerstört; ausserdem aber coiistatirte er, dass die inter- 
musculiiren Gefässe im Bereiche dieses Ner\en verdickt waren. 

Das sind die wenigen klinischen Beobaclitnngen, die in der 
Literatnr zu linden waren. Lebrigens linden wir in den neuesten Hand¬ 
büchern iiluM'Gefässerkrankungen, z. B. bei J1 ucliard (32) (1893), Oet- 
tingrr (55) fl894) und Bäiiinler (4) (1S9()) eine kurze Erwähnung 
des niögliclien ätiologisclnui Einflusses erkrankter Nerven anf Bliitgefässo. 
Anderersiüts aber giidit es Autoren, welche jede M()glichkoit eines sol- 
clnui l^inlliiss(‘s negiren. [GoldfJamiii (28)]. 
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Bei Experimenten an Thiercn wurden analo^^e l^rscheiniin^en, 
.so^ar auch anatomische Gefässveränderungen gefunden. 

Es sind hier V'ersuche von Lcwascheff, Gley-Mathieu, Gio¬ 
vanni, Martin, Bervoct und Fraenkel zu erwähnen, 

Lcwascheff (39, 40, 41ci) reizte den N. ischiadicus bei Hunden, indem er 
durch denselben mit Salzen und Säuren getränkte Fäden zog, und beobachtete seine 
Versiichsobjecte 5 -18 Monate, lunige Stunden oder'i’age nach begonnenem \ er- 
sin he trat in der Mehrzahl der Fälle (hauptsächlich an der Pfote) an der der Be¬ 
trachtung unterzogenen Kxtremiiät Erweiterung der Hlutwege ein, eine starke Ful- 
salion derselben^ Oedem des hyper;imischen Eheiles und eine lokale Temperatur¬ 
steigerung desselben (oft eine solche von 15—25^ C. im Vergleiche mit der gesunden 
Extremität). Die Intensität dieser Erscheinungen hing von der ln- und Extensität der 
durcli den Faden hervorgerufenen Entzündung des Nerven ab. Die Oefässerweiterung, 
die VoluinzLinalirne der Extremität und die Temperatursteigerung dauerten nach 
jedesmaligem Einführen eines Fadens von einigen Tagen bis zu 3, 4, sogar 5 Mo¬ 
naten; das Einführen eines neuen oder das Ziehen an einem alten Faden rief jedoch 
wieder eine Erweiterung des Lumen liervor.— Bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Thiere, die zu verschiedenen Zeiten nach eingeleitetem Versuch getüdtet wurden, 
fand man, dass die grossen Unterschenkelgtdasse der beobacliteten Extremität nur 
von ihrem normalen Aussehen abwichen, wenn die Reizung der Nerven längere Zeit 
hindurch gedauert hatte —, die Gefässe des Fusses dagegen zeigten schon bei 
kürzerer Reizung der Nerven Veränderungen. Die ersten Phasen dieser Veränderungen 
bestanden in der lokalen Erweiterung und gesteigerten iMille der Bliitwege jeden 
Ualibers, unter ihnen auch der Vasa vasorum; es zeigte also im Anfänge die Gefäss- 
wand Hyperämie ihres äusseren Häutchens, ln den weiteren Stadien vermehrteri si('h 
die Vasa vasorum und drangen, ihren hyperämischen Zustand bewahrend, allmälig 
in das Innere der Wandung, zwischen die Zellen des Muscularis. Neben den Wan¬ 
dungen dieser Vasa nutrilia erschienen bald Zellelemente, die allmälig an Zahl Zu¬ 
nahmen, und zuletzt konnte man ein neues Gewebe — aus Gefässen, Zellen und 
Fasern — wahrnehmen, das sehr bald die Muskclzellen aus der Tunica media ver¬ 
drängte. Nach Maassgabe des weiteren Eindringens dieses Processes in die Tiele 
fzur Achse des Gefässes) nahm auch die Tunica intima Theil an der allgemeinen Er¬ 
krankung; sie wurde dick, verlor ihre Elasticität und ihre Falten; ihre charakteristi¬ 
schen Merkmale allmälig verlierend, ging sie scliliesslich mit der schon degenerirten 
Media und Adventitia in ein gleichförmiges, zusammenhängendes Gewebe über. — 
Das Endresultat solclier Versuche war eine vollkommene Degeneration der Gefäss- 
wandung, was besonders stark an den mehr distal gelegenen Punkten (am Fusse) und 
an kleineren Gefässen ausgeprägt war. Die Veränderung hatte keinen ditrusen 
Uharakter, sondern war in Form getrennter Inselchen angeordnet. 

Die Gefässalteraiion wurde nur in der dem Versuche unterworfenen Extreminit 
b'eohachtet, in dem Controllbeine dagegen und in anderen Körpertlieilen konnten keine 
(jelassVeräuderu ngen (*on statirt werd e 11 . 

Gley und Mathieu (27) s<'hnürten den N. ischiadicus in einer in Carbol- 
säuie getränkten Jjigatur ein. — An drei Hunden stellten sie ihre Versuche an und 
nur an einem Hunde fand sich Endartoritis der Gefässe, doch nicht nur an dem Ver¬ 
suchsbeine, sondern, merkwürdiger Weise, auch am Controllbeine, dessi-n Nerven gar 
keiner Reizung ausgesetzt waren. 

Gio vanni (2f)) machte Versuche an Plunden. Er durchschnitt bei ihnen den 
N. svmpathicns in der Nähe dos Rückgrats in den Iniercosta!räumen und harrte d«‘r 
Resultate dieser Operation einige Monate. Na(‘h Verlauf dieser Zeit tödtete er die 


Digitized by 


Goi.igle 


Original frum 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


230 M, LAPINSKV, 

"riiiore uii4 Tand eine inscl;irlii»e atlieroniatiiso Degeneration des Aortenbogens und 
seiner anliegenden Tlieile. 

Mar t i n (4S^ 41)) beniit/le zu seinen Pxperiiiientcn Tauigen. J’]r durelisclmilt 
bei ilinen den N. vai:us. Nach einiiren 'Tagen nnlorzog er d(‘n llerzinuslvel einer 
inikroskupisc'lien Untersuchung und fand grössere Veranderungtui an den (ienissrii. 
Die auf <lcn ersten Blick gesund erscheinendi'n kleinen Arterien waren von veränderten 
KihloilieT/cllen ansgekleidet; diese Zellen, die früher dünn und ilach waren, waren 
Jetzt dick und gewölbt; dabei hatte sich nicht allein der Zellenleib vergrössert, son¬ 
dern auch der Kern. Die anderen Arterien, welche schon makroskopisch krank er¬ 
schienen, liesson bei der mikroskopischen Untersuchung alle Zeichen d<*r Endarlerilis 
und an einigen Stellen vollständige Oblileration erkennen. 

Bervoet (7) stellte unter Leitung Professor Winkler’s Versuche an Kaninchen 
an. Er diirchschnitt bei den 'Thicjren den N. ischiadicus und farnl nach einiger Zeit 
an den peri[dier gi legenen (bdassen der Versuchsexlremität das Bild der (ielasswaml- 
degeneration mit aneurvsmatischer Erweiterung an den einen und Lumen Verengerung 
an anderen Stellen. Die Endothelialzcllen der Intima zeigten die Erscheinungen der 
II yper|)lasie. 

Fraenkel (24) durclischnili den Ischiadicus bei zwei Hunden und zehn Kanin- 
(“h»m. Schon nach zwei Monaten konnte man beim Vergleich beider Tlxtremitälcn, der 
behandelten und der gesiniden, in ersterer <kMitliche Veränderungen der (Jefässe fest- 
siellen; — ihre Arterien und \ enen waren stark mit Blut gefüllt und viel dicker, als 
die der gesunden Extremität. — Bei der niikroskopisclien Untersuchung zoigto sich, 
dass die Verdickung der (iefässwandungen, sowohl dtu* Arterien als auch der Venen, 
haupt>ächlich von der H\pertrojdiie der Tnnica mc'dia lierrührte; aucii die anderen 
Häute waren verdickt, noch nicht in dem Maasse. Besonders zeigte die 'Tnnica media 
der Venen die Hypertrophie: infolgedessen nahmen diese einen ihnen sonst nicht 
eigenen Cliarakter an: sie wurden sehr reich an Muskelzellen. Die veränderten 
Arterien zeigten eine auffallende Veränderung ihres Lumens, dessen Dimensionen die 
Norm um das drei- bis vierfache übertraf. Die Falten der Membrana elastica verloren 
infolge dieser Erweiterung ilir charakteristisches Aussehen, waren in die T>änge ge¬ 
zogen, an manchen Stellen sogai ganz verschwunden. Die veränderten Arterienwändc 
waren so verdickt und zwar so ungleichmässig verdickt, dass trotz der Veränderung 
ihres Lunien, dieses sogar verengt erschien; die runde Form des Lumen hatte sich in 
die ovale schlitzförmige (iestalt verwandelt. l>as Lumen der veränderten Venen war, 
mit dor Norm verglichen, noch viel grö>ser, als dii*s bei den Arterien der Fall war, 
doch waren die Wiinde so dick, dass das Lumen der Venen, ganz wie bei den 
Arterien, verengt erschien: doch an manchen Stellen verengten die inselartigm 
Wucherungen der Intima liier thatsächlich das Lumen, indem sie weit in dasselbe 
himünragten und entstellten dadurch das Aussehen der Venen noch mehr, als es l>ei 
»len Arterien der Fall war. 


Was (li(^ Erklärung der Gründe in den einzelnen (‘asuislisehen Fällen 
anl)elangt, wtdehc zu d(‘r Zahl der vasolropliisclien Störungen geliöron, 
so sind die Autoren Iang(* nicht einig darüber. 

Am eingehemlsten hat sich darüber Lewasch eff (39, 40, 41a) goäussert. l>ie 
iiäch>t(m täsa<*hen der ticfässveiänderung in seinen experimentellen Beol>achtungen 
sah er in dtg Iböznng d<‘r gefässerweiterMden Fasern, welche »lor experiinentclh^ Nerv 
ioilhäll. Dit* infolge>les>en aiiflretcnde Erweilerung des (Jefässlnmens wurde auch von 
Erwcitcrmig der Va^a vasmaun b(‘gleil<*t; »ler veränderte Zustand der letzteren konnte, 
als Ausgangspunkt alh*r später bdM.“!nleM Sboaingen der (lefä'^shänte l.o'trachtet 
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werden: es traten neue Vasa vasorum auf, in der Nähe ihrer Wände entwickelten siidi 
neue Zellen und ziiiii Schlüsse trat ein neues Gewebe auf. Dass in der That die erste 
Lrsache der De-xeneratiun in der Reizun«^ der Vasomotoren und insonderheit der »e- 
füsserweiternden Fasern derselben zu sehen sei, davon überzeu‘j:to sich der Autor 
durch Folirendes: 1. Wenn das Durchschneiden des Nerven von keiner Reizun;,^ 
der ^nMässerwoiternden Fäden begleitet wurde, so blieben die Gefässc im Bereich des 
paralysirten Nerven unverändert. 2. Die Degeneration der Gelasse betraf hauj)tsäch- 
lich die Blutwege kleineren Calibers; die grossen Gelasse dagegen waren wenig ver¬ 
ändert. Dieser Umstand entspricht ganz genau dem Gesetze, nach welchem die Ge¬ 
lasse kleineren Diameters am meisten der Wirkung der Vasomotoren unterworfen sind, 
d. Die AlTection der Gefiisse war besonders prägnant in dem distalen Theil der Fx- 
treiiiität, an der Pfote nämlich. Nach den Beobachtungen des Autors (41b) üben die 
vasomotorischen Nerven ihre höchste Wirkung eben in den peripheren Theilen des 
Körpers aus. 

Ausser dem Einfluss der Vasomotoren legte Lewas c h e ff besondere Bedeutung 
der Ueberemplindlichkeit der Gefässe in der Experimentirextremität bei. Nach seiner 
-Meinung konnte eine Erschütterung der Extremität, ein Anstoss derselben gegen 
irirendwelch»^ Gegenstände, ja sogar die Slüsse der Pulswelle, denen gegenüber fiülier 
di»‘ innere Gefässhaut indilTerent blieb, jetzt in Folge der Hyperästhesie als Ursache 
der Erkrankung wirken. Die Motive, die ihn zu diesem Schlüsse veranlassten, fand 
Le wasch eff in den oft vorkommenden Entzündungserscheinungen, welche zuweilen 
scheinbar ganz ohne Ursache in der Experimentirextremität auftauchten. 

Viel weniger lassen sich andere Autoren über ihre Fälle aus: 

So erklärte z. B. Frankel (24) die in Folge von Durchschneidung der Nerven 
in seinen Experimenten vorkommenden Gefässveränderungen auf folgende Weise: Als 
erste und nächste Erscheinung nach demDurchschneiden desNervon tritt einechronische 
Heizung der Gefässwand auf, welche zur Gontraction derselben führt; die hierdurcli 
bedingte Spannung der Tunica muscularis ruft eine Hypertrophie dieses Häutchen 
hervor. Nach drei Monaten tritt das Stadium der passiven Erweiterung ein, und die 
erweiterten Gefässe vergrössern sich im Diameter, weil sie dem inneren Blutdruck 
nicht Stand halten können, dermaassen, dass ihre Wände, besonders die zarten inneren 
Schichten darunter leiden; von dieser Zeit an datirt nach Meinung des Autors die 
Wuclieriing der Intima. 

Martin (48, 49) ist geneigt, die Erkrankung der Gefässe aus dem Aufhören des 
trophischen Einflusses seitens der Nerven herzuleiten. Die Wucherung der Zellen in 
der Inlima nach Durchschneidung des N. vagus in den von ihm angestellten Ver¬ 
suchen hatte nach seiner Meinung eben diese Bedeutung und ist vollständig analog 
dem, was man am Nerv selbst nach dom Durchschneiden seines Stammes beobachten 
kann. Dort sehen wir Segmentation und Wucherung der Scliwanrvschen Kerne in den 
Nervenbündeln, hier Vermehrung der Zahl der Kerne und der Zellen in der Inlima. 

Huchard und Giovanni (32) (S. 151) glauben in Hinsicht auf ihre klinischen 
Beobachtungen und Experimente, dass die Erkrankung der Gifässe bei Nervenläsion 
ein Resultat der Functionsveränderung der Vasomotoren sei. („Sclerose arterielle fut 
le resultat de perversions dans le fonctionnement des nerfs-moteurs^L) Den bdztoren 
möchten sie in solchen Fällen den tropiiischen Einfluss auf die Gefässwand zuschreiben. 

Lancereaux (36) glaubt, dass die Ursache der Gefässerkrankungen in seinen 
klinischen Fällen wohl der trophische Einfluss des Nervensystems auf die Gefä>s- 
wände gewesen sei. 

Faisans (21) erklärt die Blutungen bei seinen Patienten durch Degeneration der 
Gefässwand; diese Deiieneration aberhält er fürdas Resultattrophischer Nt*i veneinflüs>e. 
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Sinitzin ((>')) iiimint (bezüglich des Falles von Spijarnij [GH]) an, dass die 
Vasonioturen durch ihre primäre Erkrankung die trophischen Störungen in den Ge- 
fässwänden hervorrufen. 

Morosoff (54) glaubt in seinem Falle die primäre Aifection des in der Gefäss- 
wand selbst gelagerten Nervengellechtes, welche zu den trophischen Störungen dieser 
Wand führt, als wahrscheinlich annehmen zu müssen. 

Die Mehrzahl der übrigen Autoren, welche die Degeneration der 
Gefässe beschrieben haben, nimmt bei der Constatirung derselben eine 
Abhängigkeit von der Erkrankung der entsprechenden Nerven an, ohne 
auf die Erläuterung dieser Abhängigkeit näher einzugehen. 

Aus dieser kurzen Darstellung sehen wir, dass die Affection der peri¬ 
pheren Nerven von verschiedenen Störungen in dem Circulationsapparat 
begleitet wird. Bei der Erkrankung des Nerven in Form von Neuralgie 
oder Neuritis, in Folge von Erkältung, Druck, Stoss oder irgend einer 
anderen Schädigung, in Folge von Verletzung oder Durchschneidung des 
Nervenstammes veränderten die im Bereiche des afficirten Nerven liegenden 
(lefässe ihre Lebensthätigkeit. Ihr Lumen wurde breiter, die Blutfülie 
stärker, der Körpertheil, in dem sie lagen, veränderte seine Farbe, nalmi 
an Volumen zu, wurde ödematös, und seine Temperatur steigerte sich. 

In einigen Fällen bei dauerndem Anhalten dieser Erscheinungen wurden 
die Gefässe dick, ihre Wandungen wurden immer derber, der Puls schwand; 
es traten spontane Blutungen im Bereiche des erkrankten Nerven auf; 
bei der mikroskopischen Untersuchung wurden starke anatomische Ver¬ 
änderungen der betreffenden Gefässe festgestellt, und zwar Verdickung 
ihrer Wandungen, Wucherung der Intima, Erweiterung oder Verengerung 
des Lumen der Blutwege u. s. w. 

Nach verschiedenen Erwägungen sind die Autoren der angeführten Beol)- 
achtungen zu der Ansicht gelangt, dass Veränderungen der Lumenweite, 
der Blutfülle und der anatomischen Structur der Gefässwandung, ebenso 
wie auch Oedem und Blutungen im Bereiche des afficirten Nerven als 
nähere oder weitere Folge der Nerveuaffection zu betrachten seien. 

11 . 

Im vorliegenden Abschnitte miudite ich zwei Fälle mittheilen, wo 
während der Neuritis Erkrankungen der Gefässe auftraten. 

1. Ch. Mekler, 20.Tabre alt, Aufseher beim llolzverkauf im Walde. Beim Eintritt 
in die Klinik klagte Pat. über grosse Schwäche in allen vier Extremitäten und über 
Schmerzen im Verlaufe der Nerven. Diese Schmerzen waren zweifacher Natur — 
blitzartiger und constanter. Die constanten Schmerzen waren mit der Empfindung 
starker Hitze in Füssen und Händen verbunden und Hessen bei senkrechtem Einpt^r- 
hebmi der Extremitäten etwas nach. Besonders linderte sich dabei das Hitzegelübl. 
Die blitzartigen S(']imerzen zeigten niclil eine solche Aldiängigkeit ihres V'orhaltens 
Von der jeweiligen Lage der Extremitäten. Beide Arten von Schmerzen beläsliglen 
don Kranken haupi>äclili«'li am 'J’agc*. sowohl NNälirend der llulie, als auch während 
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»Irr Bewegung. Die kranken Glieder, d. li. die Füssc wie auch die Hiiinle, somlenen 
starken Schweiss ab. Audi traten immer wieder subcutane Blutungen in Ferm von 
Auftreibungen von blaurother Färbung auf, die dem Pat. sehr starke Schmerzen in 
den ersten Tagen ihres Erscheinens veruisachten. 

Status praesens. Der Pat. ist von mittlerer Gestalt, mässigem Körperbau 
und nonnaler Ernährung. Oberschenkel, Unterschenkel, Oberarmund Unterarm beider¬ 
seits scheinen etwas abgeraagert. Füsse und Hände dagegen sehen etwas ange- 
scliwüllen aus. Der 5. und theilvveise der 4. Finger an beiden Händen sind gekrümmt 
um] stellen das typischoBild derDupuytren’schenContracturdar. Die Farbe der Hände, 
IVisse, ihrer Finger resp. Zehen, der anliegenden Theile des Unterarms resp. Unter- 
s»’lienkds ist cyanotisch; die Intensität dieser Färbung nimmt gegen das Ende der 
Finger resp. Zehen zu; gegen die Mitte des Unterarms resp. Unterschenkels findet 
man die allmälige Rückkehr der normalen Körperfarbe. Auf diesem cyanotischen 
(iriinde der bezeiehneten Sltdlen, also auf den oberen wie auf den unteren 
Flächen der Hände ur*»i Füsse linden sich ausser«lem verstreut dunkelblaue und 
•limkelrothe 5—10 Pfennig grosse Flecken, welche durch die Haut schimmernd, theils 
die Hautiläche überragen, theils unter ihr Niveati eingesunken sind und von derselben 
iilicrragt werden. Die ersteren sind gespannt, geben dem Druck aber nach; die sie 
bedeckende Haut weicht wenig von der Norm ab. Die anderen eingesunkenen Flecken 
gfbon dem Drucke niclit nach, sind fest und trocken. Die ersteren sind bei Druck 
schmerzhaft, die anderen sind wenig cnijilindlich. Die ersten haben das Aussehen 
frischer subcutaner Blutungen und vcTändern bei Druck leicht ihre Farbe; die zweiten 
seie n dagegen vollständig wie organisirte Blutungen aus und verändern beim Drucke 
keine>\v»;gs ihr Aeusseres. In der Höhe der Articulatio inetacarpo-j)halangea a bei<ler 
Ilämle, auf den Basalttheil der ersten Phalanx und »las Köpfchen »les Metacarpus 
übergreifend, finden sich mehrere solcher dunkelblauer, trockener Flecken von der 
Grösse eines Fünfpfennigstückes, welche sich als Bhitungen des zweiten Tyj)us cha- 
rakterissiren. Die sie bedeckende Haut ist unbeweglich, runzlig und zusaniinengezogmi. 
liir Niveau ist eingestinken. Auf der dor.salen Fläche der grossen und der zweiten 
Zehe des linken Fusses zeigt die Haut gleichfalls eine Menge trockener, schmutzig 
viulettc-r Falten, welche fransenartig von den Fingerspitzen bis zur Fingerbasis ziehen, 
sich dabei cm über das Niveau der benacIFnarten Haut erholend. Der Pat. giebt 
an, da. SS dem Erscheinen dieser Fiilten rothviolette subcutane Auftreibungen r»\s{). 
Blutungen vorangegangen seien. Die subcutane Fettschiclit ist wenig entwickelt. Bei 
Druck mit dem Finger auf die Füsse und Hände hinterbleiben nur ganz schwache 
Verti*Tiingen. Die axillaren, cubitalen un»l inguinalen l.ymphdrüsen sind leicht an- 
geschwollen und rnässig schmerzhaft. 

Die Musculatur des Vorderarms und des Unterschenkels ist in ihrem Umfange 
ziirückgegangen. Der Muskeltonus der Extremitäten ist etwas schlaff. 

Das Knochensystem hat sich nicht verändert; die grossen Gelenke sind frei und 
selimerzlos. Die |)assiven Bewegungen sind nirgends erschwert, ausser in den leicht 
gekrümmten kleimm Fingern, »ieren Streckung (durch den dabei verursachtmiSchmerz) 
unmi>glich ist (DupuytreiFscheConiractur). Es ist dem Umstande zuzuschreiben, dass 
die Haut an der Stelle der vertrockneten Blutungen, nämlich an der volaren Fläche, 
stdir geschrumpft, gesjtannt und mit den Gelenken unbeweglich verwaclisen ist. 

Die grobe motorische Kraft ist überhau[d sehr gosun ken; die si)ontanen 
Bewegungen sind aber in allen Muskelgruppen möglich, mit Ausnahme der kleinen 
Finger, die sich, w'ie gesagt, in Dupuytren’scher Contractur befinden. 

Das Gefühl für Druck und Schmerzempfind ung, der Ortssinn und 
»b-r Temperatursinn sind gesunken und desto mehr, je mehr man sieh dem 
distalen Kinle »hm Extremitäten nähert. 
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[>ie perij»lieren Nervon sind beim Druck sehr schmorzhaft. 

Der Cromastorretlex, der Fusssohleretlex, alle Bauch-, Schluck- undConjunctival- 
rellexe sind normal. 

Die Sehnenreflcxe. der oberen und unteren Extrcmiliilen sind stark her- 
abi^esctzt, mit Ausnahme der Knierellexe, welche ein weni«^ gesteigert sind. 

Die Pupillen sind von mittlerer Cirösse, von gleicher Weite, reagiren auf Li<‘ht, 
Convergenz, Accornmodation und Schliessung eines Auges. Die S[)hincteren der Blase 
und dos Rectum zeigen keine Veränderung; die Krcction ist angeblich auch nornial. 

Hände und Küsse fühlen sich feucht an, an anderen Stellen dos Körpers da¬ 

gegen ist kein Schweiss vorhanden. 

Die Temperatur der Küsse und Hände ist höher, als die des übrigen Körpers; 
die Temperatur der Küsse höher als die der Hände; ein flaches Thermometer, frei auf 
das Kussdorsum gesetzt, zeigt 20^ C., dagegen zeigt ein zur gleichen Zeit und unter 
gleichen Bedingungen in die Plica cubitalis und in die Plica inguinalis gesetztos 
Thermometer 24® C. 

Der Puls in den Aa. pediaea, tibialis postica, radialis et ulnaris 

ist ein Pulsus durus. Die Wandungen dieser Gefässe fühlen sich hart, 

derb an, sch wcr zu drücken. Beide Aa. pediaea sind stark gewunden. 
Aa. tibialis anticä, postica, radialis et ulnaris sind weniger ge¬ 
schlängelt. Alle angeführten Aa. sind stark erweitert. Die Venen 
des Plexus dorsalis an Händen und Küssen sind stark gefüllt, gewun¬ 
den, erweitert und fühlen sich derber an, als in der Regel. 

Die Dimensionen des Herzens sind nicht verändert. Die Töne sind überall rein: 
der zweite Ton der Aorta ohne besoinleren Accent. 

im Harn ist weder Eiweiss noch Zucker. 


Die Reaction des n eu ro-m u sc u l ären Aj) parat es. 
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N. ischiadicus reagirt beiderseits gar nicht auf den faradischen Strom, sogar bei 
vollständigem Aufschieben der Rollen. 


M. extensor digitorum communis bei directer Reizung reagirt gar nicht auf den 
faradischen Strom. M. peroneus longus reai:iit sehr träge auf beiden Seilen bei 5 i’ui 
R.-A. M. ext(‘nsor digitorum brevis reagirt auf beiden Seiten gar nicht, sogar lod 
vollem Aufscliieben der Rollen. M. tibialis anlicus reagirt träge l»oi 5 cm 11.-A. auf 
der linken, bei c*n auf der rechten Seite. Die kleinen Muskeln der Hände und 
Küsse reagiren gar nicht auf den faradisclien Strom. 
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Die eben aiiirefülirten Mu.sl.eln reayiren bei directer KeizuIl^^ entweder ixiir niclit 
auf den ^^alvanisetien Strom, oder .sie zeigen bei grossen Slrommengen (12—15 
M.-A.) A Z S. > KZ S. 

Die Kopfiierven sind unveräinlerl. 

Zur näheren l’]rforsclmng der eigentliünili('hen subentanen Auftieibungeii, welehe 
für Blutungen gehalten worden sind, wurde ein Ilaulslückehen mit dem subentanen Ge¬ 
webe am medialen Bande des linken busses in der .Näiie einer solclier blaurothen Aiil- 
ireibung herausgeselinittcn. Bei der Untersuchung dieses llautstiickes unter dem 
Mikroskop wurden an verschiedenen Stellen des Präj)arates Nester und Kliimpchen 
braunrothen Pigments gefunden (Zeichnung 1. d.). Man konnte die Provenienz dieses 
I’iginentes von einer Ueberwanderung aus den benachbarten Extravasaten Inudeiten, 
oder es als Ueberbieil»scl solcher, an Ort und Stelle entstandenen, sfuiter aber resor- 
birlen Blutungtui betrachten, ln der Nähe solcher Pigmentnester, und viel weniger 
in der Nähe voti Gelassen und von Schweissdrüsen fand man an verschiedenen Stellen 
Präparates unbedeutende Ansammlungen runder und spindelförmiger Bindegewebs- 
zeilen. 

Auf dem Präparate sah man ausserdem das Bild einer deutlichen Endarteritis 
in den caidllaren und kleinen Gefässen. 

Es kam hin und wieder sogar bis zur vollständigen Obliteration des Lunnm. An 
einer Stelle, in der Nähe der Fettschiclit, wurden bei der Untersuchung die (^bierschnitte 
dreier Gefässe (s.Fig. la—b am Schluss dieser Arl)cit) gefunden. Unter diesen war eine 
/.ieiiilich grosse Arterie fs. Fig. 1 a) mit den Charakteren eines starken sclerotischen 
Pfncesses. Die sclerosirtc Media derselben fCbierschnitt) war in einer Hälfte ihr(‘s 1'm- 
fanges ersetzt diiiadi fibröses Gewebe mit eingeslreuten Kernen. Die neugebildete, 
sidir Verdickte Intima zeigte unregelmässige Sidiichtung, war auch leiclit sclerosirt 
lind enthielt in grosser Zahl rundliche Kerne. Das Lumen diese.s Gefässes war sehr 
verengt. Was die beiden anderen kleineren Arterien (Figur 1 b) betrilft, so war ihr 
Immen vollständig geschwunden. Ihre Wandung war reichlich mit sj)iiulelförniigen 
und noch niidit völlig sclerosirten Kernen durchsetzt. — ln dem dem Gelasse anlie- 
g'Tiden Bindegewebe war auch sclerosirtes neugebildetes Bindegewebe mit spindel- 
lörriiigtju und rundlichen Kernen und mit den oben erwähnten Pigmentklümpciien zu 
bemerken. Diese Kliimpchen (Zeichnung 1 d) waren allerdings nicht so ausgeprägt 
wie in anderen Stellen. — ln demselben Präparate wurde ein Nerv gid’unden, der 
dundi «‘ine Zwischenwand in zwei 'fheile getheilt war (Zeichnung 2 b). Er war sehr 
verändert. Auf dem Querschnitt konnte man sehen, dass das Endoneurium stark mit 
Biiidrgewebsfasern versehen war, welch«* haupt.'^ächlich vom l’erineurium zu besagter 
Zwischenwand zogen. Die Schicht dieser Fasern war besonders stark am inneren 
Batole des Perineurium. Die Zahl der mit einer Myelinscheide versehenen Nerven- 
fas«‘rn war sehr (Zeii'hnung 2a) klein, besomlors an der P«‘ri[)iierio des Nerveiujuer- 
>chnilis. Zwischen den Nervenfasern zerstreut lagen in grosser Zahl grosse Kerm* von 
ovaler und kiigelig*T Form (Querschnitt des N.). Das Lumen des in der Nähe dieses 
Nerven liegenden kleinen Gelasses (Zeichnung 2a) war sehr eingeengt. Seine Wan¬ 
dung stellte eine Wucherung von zahlreichen grossen Kernen vor. 

Anamnese. Der Patient entstammt einer Familie, die von keiner here<litären 
Kranklieit belastet ist. Die Eltern sind vollständig gesund. — Patient selbst war in 
seiner Kimiheit an Typhus krank, seitdem aber vollständig gesund; er gab an, k«‘ino 
Syphilis gehabt zu haljen, will auch keinen Missbrauch mit Alkoliol getricl)en liaben ; 
auch lagen keine anderen Intoxicationen vor, auch keine übergrossfii ^lii.sk<*lan>tren- 
ming«‘ii. keine psychischen Erregungen, kt‘ine traumatischen Läsiom-n, auch keine Kr- 
lii«‘ruiig der Extremitäten. Bis zurJeizigen Erkrankung hatt«^ er auch keine localen 
Atlectionen der«listalcn d'heil«* «ler b. \ I re m i 1 ä te n. l\ «* i n e (ro [> h i s «■ h «*n 


Digitized b] 


Goi-igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



236 


M. LA PIN SK Y, 


Störunen oder S(‘hweIhmge n dersclben: auch konnte er bis jct/1 keine 
Veränderung in <ler Temperatur der Hände uiidFüssc und in der Sensi- 
bililität und der groben motorischen Kraft der Extremitäten wahrnehinen; 

Die jetzige Erkrankung brach bei M. im Winter vor drei Jahren nach einer Er¬ 
kältung aus; anfangs zeigten sich Kräfteabnahiue, Schmerzen der Extremitäten und 
leichtes Fieber. Schon nach einigen Tagen war die Allgemcinschvväche, be¬ 
sonders aber in den Füssen und Händen so gross, dass der Patient dieselben 
nicht mehr bewegen konnte. Die Haut der bis jetzt gesunden Hände, Füsse 
und ihrer Finger resp. Zehen färbte sich gleich im Anfänge der Krankheit blau- 
roth, wurde heiss und sonderte beständig Schweiss ab. Das Hitzegefühl und die 
Schmerzen, welche anfangs beide nicht stetig waren, sondern mein* anfallsweise auf- 
iraten, nahmen allmälig einen constanten Charakter an. 

Im Laufe des zweiten Krankheitsjahres traten an Hand- und Fuss- 
fläohen subcutanc, schmerzhafte, gespannte Auftreibungen, resp. Blutungen auf; 
dit‘selben waren blauroth bis dunkelblau, traten acut auf; einzelne Blutungen bildeten 
sich in 24 Stunden, waren sehr schmerzhaft und sehr gespannt; veränderten aber all¬ 
mälig ihr Aussehen; ihre Erhabenheit und Gespanntheit Hessen nach; ihre blauroilir^ 
Farbe schwand; sie wurden immer llacher, sanken später sogar unter das Niveau der 
sie umgebenden Haut, wurden sodann dunkelblau, derb und verloren vollständig ihre 
Schmerzhaftigkeit. — Vor demEintritt in die Klinik hatte sich derZustand des Patienten 
in der letzten Zeit dank einigen therapeutischen Maassnahmen ein wenig gebessert: tiie 
grobe motorische Kraft hatte zugenommen, die Schmerzen und das Hitzegefühl waren 
v(‘rmindert. 

In der Klinik verblieb Patient 6 Wochen und verliess sie ein wenig gebessert. 

Diagnose: Neuritis multiplex. 

Wir sehen in diesem Falle zwei Krankheiten. Erstens Erkrankung: 
der peripheren Nerven in Form von multipler Neuritis. Zweitens eine 
Reihe von pathologischen Erscheinungen von Seiten der Gefässe. 

Die Betheiligung der Blutgefässe am Krankheitsbildo zeigte sich 
in Folgendem. Die gelähmten Füsse und Hände wurden blauroth, ihr 
Umfang vergrössert. Die Temperatur der gelähmten Theile stieg übrr 
die Norm. Nicht nur kleinste Arterien und Capillaren wurden dauernd 
erweitert, worauf aus der Yolumenzimahme, Röthung und Temperatur¬ 
steigerung der gelähmten Theile zu schliessen ist, sondern auch die gn’Ls- 
sereu Arterien und Venen an den distalen Tlieilen der kranken Glieder 
erweiterten sich, was mit dem blossen Auge zu sehen war. Aber nicht 
nur breiter wurden die Gefässe, sondern auch geschlängelt, d. h. die 
Gefässe dehnten sich in zwei Richtimgen aus: erstens in die Breite und 
zweitens in die l.änge. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit kamen spontane subcutane Blutun¬ 
gen vor. Zu dieser Zeit konnte man mit Si(*herheit von einer Veränderung 
der Gefässwandstructur spreidien. Bei Palpatioii fühlte sich die Gefässwand 
derb, dick und hart an; unter dom Mikroskop fanden sich die Gefässe, deren 
Wand sehr verdickt und deren Lumen verengt, ja sogar obliterirt war. 

Eine solche Degenei’ation der Gefässe konnte als ein typisches Bild 
der IHidarttnllis anfgefasst werden. 
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F.igentliiimlich ist bei dieseni Palienienj dass die (k'fässslönin.a' nur 
ini [uu’ciclu^ des erkrankten Nerven und dabei nur an dmi distalen 
Tlieilen, wu die Nerven am sUirksten verändert waren, beobachtet wurde. 
Am Kopfe, wo die Nerven gesund sind, ist aucli keine Gefässverände- 
run^^ da. 

2. Kudzky, 30 Jahre, Capitäiisgohilfc eines Flussdauipfers am Dniepper. ln einer 
(liuiklen Ilerbstnaclit schlief K. in seiner Kajüte, als plötzlieh der Dampfer mit einer 
Barke erdlidirte. Der Stoss, der gerade seine Cajüte traf, war so heftig, dass die Holz- 
iheile der letzteren vollständig zertrümmert wurden; der Boden der Cajüte ging in 
Siiicke und der Gehilfe des CapitÜns kam gerade da zu liegen, wo die beiden Seiten- 
llilclirn der beiden collidirenden Schiffe aufeinander losfuhren; sich mit dem Rücken 
an den Dampfer slützend, begegnete er der anprallonden Barke mit den in den Hüft- 
;:el(Miken gebeugten und im Knie gestreckten Beinen. Die Barke prallte an, traf die 
Hinlerlläche des rechten Oberschenkels und der rechten Glutaeusregion und rief bei 
K. eine maximale passive Beugung in dem rechten Hüftgelenke und eine starke Com- 
pression der rechten Glutcalgegend hervor. Als die in Collision gekommenen Fahr- 
znure sich trennten, fiel Kudzky in den Dniepper, und verlor die Besinnung. Glück¬ 
licherweise rechtzeitig aus dem Wasser gezogen, wurde er in bewusstlosem Zustande 
in die chirurgische Abtheilung des Alexander-Hos[)itals gebracht. Er erlangte erst 
am anderen Tage das Bewusstsein wieder und klagte, er könne das rechte Bein nicht 
hewegeu, hätte im rechten Fusse die Empfindung von Hitze und Araeisenkriebeln und 
fühle den ganzen rechten N. ischiadicus entlang ziehende Schmerzen, welche von der 
filutaeusregion beginnend bis zurFussspitze sich erstreckten; die Harnentleerung ging 
ohne Hindernisse vor sich, der Urin war aber am ersten Tage leicht mit Blut gefärbt. 

Zehn Tage nachher wurde der Patient in die Nervenklinik des Prof. Szi- 
korzky gebracht. 

Status praesens beim Eintritt in die Klinik: Patient ist von schwachem Körper- 
hnii, seine Schleimhäute sind blass. Die Farbe der äusseren Hautdecken mitx\usnalHue 
des rechten Fusses weicht nicht von der Norm ab; der rechte Fuss aber hat eine 
>chwach violette Färbung, welche in der Nähe der Zehen und an den Zehen 
s»*ll'st intensiver wird und am unteren Drittel des Unterschenkels allmälig in die nor¬ 
male Hautfarbe übergeht. 

Der Puls in den A. a. tibia 1 is antica, postica und pediaea des kran- 
keil (rechten) Fusses ist viel voller als der entsprechende Puls des gesunden 
Fusses. A. pediaea <lextra ist sehr gewunden und erweitert; in den A. a. 
tibialis autica et postica dextrae ist die Schlängelung und Erweite¬ 
rung weniger stark. 

Irgend welclie locale Verletzungen am Fusse oder am Beine sind nicht zu bc- 
riK'iken, aiicli sind keine Abschürfungen und keine Blutungen da. 

Die Knochen sind nicht verletzt. 

Der Umfang des kranken Heines ist sehr deutlich verändert: die rechte Glulaeus- 
region ist abgeplattet: der rechte Oberscbeukel und Untcrschmikel sind um 8 cm 
schmächtiger als die des linken Beines. Der rechte Fuss aber um 3 cm dicker als 
der entsprechende l'heil der linken Seite. 

Der Druck mit dem Finger auf die dorsale Obei lläcln‘ des rechten Fhisses hinler- 
l.'isst eine unhedeutendo Vertiefung, die gleieli wieder schwindet. 

Die passiven Bewegungen sind sehlalVund in «len Gelenken vollständig md'chin- 
dert. Spontane Bewegungen «ler Zehen des rechten Fusses sind vollkommen unmöglich: 
Flexion. Extension, i\l>du(’lion und Addiietiun des Ihisses sind sehr [lanUiscli; auch 
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(lio ist scliwaoli; dio Flexion des Ol)(*rsrln‘nlv(>ls iiii IliiftiielenKo. 

sowie aiicli die Adduction in demselben Gelenke jj^elien ^:inz normal vor sich; die 
AhdiK'lion und Extension des Oberschenkels sind sehr abgeschwiiclit. l>ie ße- 
we^nin^’on aller übrigen Muskelirrii|)j)cn des Körpers sind nicht verändert. 

Der Tonus ist nur in den Muskelgruppen abgeschwächt, welche von dem N. 
ischiadicus des recliten Beines versorgt werden. Der 'J'onus der übrigen 'J'heile lässt 
keine Veränderungen erkennen. Beim Drucke sind nur die vom N. ischiadicus ver¬ 
sorgten Muskeln der unteren rechten Hxtremität schmerzhaft, an anderen Stellen ist 
keine Abweichung von der Norm vorhanden. 

Die Nervenstärnme des Ischiadicus, Peroneus und Tibialis der rechten Seite sind 
beim Drucke sehr schmerzhaft; der Druck auf die Nerven des anderen Theilcs verur¬ 
sacht keinen Schmerz. 

Alle Arten der Sensibilität sind an der recliten unteren Extremität stark herab¬ 
gesetzt, d. h. an ihrer ganzen hinteren und zum Theil an der äusseren Fläche der 
Glutaousregion und des Oberschenkels, am ganzen Fasse und Unterschenkel mit Aus¬ 
nahme seiner medialen Fläche; an allen übrigen Stellen des rechten Beines und am 
ganzen übrigen Kör]>cr war darin keine Veränderung wahrzunehnien. 

Die Haut- und Sehnenrellexe sind etwas erhöht, doch nicht an der rechten 
unteren Extremität, wo die Rellexe der Achillessehne und der Kitzelrellex der FTiss- 
sohle vollkommen erloschen sind. Die S]>hincteren der Blase und des Mastdarmes 
sind unverändert. Erection ist angeblich vorhanden. Die Pupillen sind von mittlerer 
Grösse, gleich weit und rcagiren normal auf Licht, Accomodalion, Convergenz und 
8chli('ssung eines Auges. 

l)ie elektrisclie Keaction des nenro-musculären Api larates zeigt nirgends eine 
Aloveichung von der Norm, mit Ausnahme des rechten Beines, wo N. ischia<licus und 
seine Zweige, Nn. peroneus und lil)ialis weder auf den galvanischen Strom, imch a»if 
den faradischen Strom reagiren. Die Muskeln des rechten Unterschenkels und deslAisse> 
ergeben I)ei directer Reizung eine schwache und träge Zuckung auf den galvanischen 
Strom fbei 12 15 M.-A. A.S.Z.^ K.S.Z.) und reagiren garnicht auf den faradischcui 

Strom ; dassell)e wurde auch für die Muskeln der rechten Glutaeusrcgion gefunden. 

Der Harn enthält weder Eiweiss noch Zucker. 

Anamnese; Hereditär belastet ist Kndzky nicht. In seiner Kindheit hatte Patient 
die Blattern, bald darauf'J’yphus und im Jünglingsalter Gonorrhoe und Ulcus molle: 
Lues will er nicht gehabt haben. Einige Zeit war Patient dem Trünke ergeben, es 
sind aber schon S Jahre her, seit Patient das J'rinken vollständig aufgegeben bat. 

Patient giebt an, bis zum letzten Unfälle keinerlei Störungen am 
rechten Fusse vers|dirt zu liabcn, weder hinsichtlich Sensibilität und <1er gn»ltcn 
motorischen Kraft, noch auch bezüglich der l'arbe, Temperatur, sowie des 
Volumens des Imiss es; auch liabo er keine Wunde am Fusse gchal)t. 

Diagnose: Tranmatische Neuritis des N. ischiadicus. 

Therapie: Galvanische Bäder uml Ruhe. 

Einen Monat s[)äter. Die Nerven und Muskeln, welche im Anfang auf keine 
elektrischen Reiza* reagirt hatten, fangen jetzt zu reagiren an, aber nur auf siarkc 
Siröme, dabiü ist A S Z. noch immer stärker als K S Z. Die Parästhesion und die 
Sidiiiierzen in der rechten unteren Extremität dauern fort. Die willkürliche Beweir- 
liclikeit zeigt fast keine Besserung im Vergleiche mit dem oben beschriebenen Status 
praesens. Patient hat das Belt verlassen urnl gtdit auf eine Krücke gestützt umher. 

Zwischen dem dritten und vierten Monat der Kraiddieit veränderte sich 
der Zustand des gelähmten Fii'^ses wenig. I>ie früheren Ersclndnnngen am kranken 
Fusse. Motilität. Sensibilität, Reflexe, t)ed(‘m, sowie Farbe, J'em}>eralur und Puls sind 
die>*dben gtddielten, wi<- sie lieiin Eintritt (b“S Patienten in die Klinik zu con.statireii 


Goi.igle 


Original frona 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



Trophist tie (ietüsserkraiiKuiii; ini LanlV «]»m' Neuritis. *239 

warru, neu war eine subcutane IMiitun«^ am Fusse. Als man «lie 

Sohl.* lior kranken Fxtremitiit besiclitio;te^ fand man eine knotiixc sulumtane j^cspannlo 
(i.srliwulst im Bereicbo der Capitula «les 2., 3. und 4. Metatarsalknoeliens. Diese 
(•(‘‘'oliwulst war blauviolett, an den Riindtum gelblich soliattirt, von der Grösse (‘ines 
/weiinarkstiickes; sie überrap;tc leicht das Niveau der sie umiieljcnden Theile. Ausstu- 
öcMi konnte man an den Spitzen der 2,, 3., 4. und '). Zehe desselben Kusses trockene, 
öurcli die Haut schimmernde dunkelblaue Flecken von Frbsenjrrösse wahrnehmen. 
Ihcse Flecken rührten von subcutanen mit Blut p*füllten Bläschen her, wehäie zu- 
irhieh mit der Entstehung der grossen Blutum^ entstanden sind. Dieses Geschah im 
hatife von zwei l'airen und einer Nacht un<l war von grossen Sclimerzen und dem 
Gefulil eines gespannten Kissens unter den Zehen begleitet. 

Die letzten 3 — 6 Y 2 Monate, welche der Patient in der Nervenklinik ge¬ 
hliehen ist, zeigte sich Folgendes: 


Umfang des Beines: 

Janke untere 

Extremität 

Rcclite untere 
Extremität 

auf der Höhe der Articulatio Chojmrt . 

i).) r 

> cm 

21 cm 

3 Finger unterhalb der Tuberos. tibiac 

;;3 


:u „ 

auf der Hohe der Glutacalfalte . 

33 

0 

52 „ 

durch Crista ossis ilei zum Perineum . 

73 


TI „ 


Die Hautfarbe des Körpers mit Ausnahme des rechten Fusses und seiner Zellen 
weicht nicht von der Norm ab; die Farbe der letzteren, d. h. des Fuss(‘s und der 
/'“hen rnariimrirt-blau und nimmt in distaler Kichtung an Intensitiil zu; an dim Weich- 
theilcn der drei mittleren Zellen sind kleine bläuliche Narl>en zu seli»*!!, wohl l'olgeii 
Iniherer Bläschen. Gedern des subcutanen (iewebes am bäisse ist nicht vorhanden. 
Die Haut des Fusses ist nicht verdickt; die vorher bemerkte knotige, schmorzhafte 
Geschwulst auf der Sohle im Bereiche d(‘r zweiten, dritten und vierten Zehe kenn- 
/.eichntd sich aindi jetzt durch die gelbviolettc Färbung <ler Haut an diesen Siidlen, 
diir<’h die Schmerzhaftigkeit bei Berührung und Hervorragen ül>er die benachliarten 
Thoile. Der Muskeltonus <les rechten Beines ist stark gesunken im Vergleich mit dem 
des linken Beines. 

Die active Beweglichkeit aller Muskelgrujipen der rechten Extremität ist wieder- 
g'krdirt, obgleich ihre Kraft sehr klein ist im Vergleich mit der des linken Beines; 
die Sensibilität der rechten unteren Extremität untersidieidet sich nicht von der linken 
l’Alreniiiät. Die Haut- und Sehenrellexe beider unteren Extremitäten sind normal. 
Die Rea<‘tion auf den faradischen Strom zeigt keinerlei Fnterschiede in den bcidmi 
unteren Extremitäten; der galvanische Strom dag(‘gen zeigt eine kliGne Ver¬ 
minderung der Reizbarkeit einiger Muskeln an dem Pniersclienkel des kranken 
H.Miies. 

Die l’eni peratur des rechten Beines ain Oberschenkel ist ganz normal, am 
r c • ; h 10 n Unters c h e n k e 1 d a gegen ist s i e‘ viel niedriger, a 1 s a m link e n. 
Der rechte Fuss fühlt sich aber ganz kalt an. Der Puls in der A. cruralis 
lä^si sich auf beiden Beinen ganz gleich fühl«*n. Die Wandungen der rechten A. 
cruralis sind, wie es schidnt, von normaler Consisienz. A. po})litea l.eiderseits lässt 
sich nicht durchfühlen. Der Puls in den rechten A a. tibialis antica, postica 
u n d p e d i a e a w i r d n u r mit g r 0 s s (.* r M ii h e g «• f ü h 11 ; d i e s e A r t e r i e n sind 
in ihrem t,)uerdurchmesser viel dicker als die entsprechenden der 
anderen Seite; ihre Wandungen sind derb und fest; A. pediaea mit 
ihren V.'rz w e i gu n ge n ist sehr gesc h 1 ä nge 11 . 

Der Kranke klagt noch über eine grosse Schwä« h(‘ und über Parä>thesien in 
der unteren rechten Extremität, über eine gewisse Sj.anniing in der Sohle unter den 
/chen und beständiges Kältegefühl im re.diten Fusse, 
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In di<\soni Fall<‘ sollen wir einerseits Neuritis nervi isohiadiei, an¬ 
dererseits finden sich Gcfässstörungen im Bereiche des kranken Nerven. 
Die Betheiligung- der Gefässe an dem Krankheitsbilde äusserte sich 
durch dauernde Erweiterung aller kleinsten Hauptcapillaren und grösseren 
Arterien am distalen Ende des gelähmten Beines. Infolge dessen war 
dcT Fuss blauroth gefärbt, angeschwollen und seine Temperatur erhöht. 
Die Aa. pediae, tibialis antica et postica dehnten sich in die Breite 
und in die Länge, wurden geschlängelt und ihr Querdurchmesser nahm 
zu. Später traten auch subcutane Blutungen auf. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit wurden die Gefässwandungon 
hart und derb. — Der Querschnitt dieser Gefässe vergrösserte sicli, ihr 
Lumen aber war, nach dem Puls und der Temperatur des Fusses zu 
schliessen, verengt oder sogar obliterirt. 

III. 

Die hier beschriebenen Krankheitsgeschichten zeigten last das gleiche 
IVild. Einerseits Affection der Nerven, andererseits Erkrankungen der 
Blutgefässe. 

Die Betheiligung der Blutgefässe zeigte sich im Krankheitsbilde im 
Folgendem: In der Erweiterung der Arterien (bei beiden Patienten) und 
der Venen (bei einem Patienten: 'Mekler), in der Gewundenheit ihres 
Laufes, was besonders bei der A. pediae aufficl; in der Veränderung der 
Farbe der distalgelegenen Theile der Extremität — im Bereiche des af(i- 
('irten Nerven; in einer gewissen Volumvergrösserung derselben Theile; 
in der Temperaturzunahme in diesen Theilen und in dem baldigen Sinken 
der Temperatur; in dem Auftreten von Blutungen. 

Im weiteren Verlauf der Kranklicit zeigte sich ein Härterwerden der 
Arterienwandungen und selir auffällige Veränderungen des Pulses in den 
erkrankten Extremitäten; schliesslich ergab die histologische Untersuchung 
in einem der beiden Fälle eine Wuclierung der Gefässintima, Obliteration 
des Lumens und eine Blutung im umliegenden Gewebe. 

Die Affection der peripheren Nerven trug in den beschriebenen Fällen 
den Charakter von Neuritis. Dafür spraclien folgende Symptome: das 
Sinken des motorischen \’ermögens, die St.r»rungen der Sensibilität, die 
Abnahme und sogar das vollständige Schwinden der Reflexe; ferner die 
Veränderung der fararlisdum und galvanischim Reizbarkeit der Nerven 
und Muskeln. — Die klinische Diagnose der Neuritis konnte man in 
eiinun Falle durch die histologische Unt(‘rsuc,hung bestätigen.. 

Fine sohdie Frkrankung der Gefässe auf (Ft Basis einer Ner\en- 
ad’ection stimmt vollkomimm mit den friih(*r erwähnten klinischen und 
e^|)erimeniellen Beol)a('htuMgen iilxu-oin. Solche Hinweise aus der kli- 
nisi lnm und experimenielhui hh-fahnmi:' geben uns das Recht, auch in 
unsern Fällen einen ätiologischen /usammmdiang zwischen der Vt*r- 
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äfuliMung der Blutgefässo und der Degeneration von Nervxn zu .suclicn. 
Gewiss, neben der Erkrankung der Nerven konnten auch andere Ur- 
sachen, die mit der Neuritis in keinem Zusammenhänge standen, die 
Veränderung der Gefässe schon vor dem Auftreten der Neuritis ver- 
anlt'issen, doch wird man nicht behaupten dürfen, dass diese Mögiicli- 
kcit Vieles für sich habe. — 

Den Charakter des Angeborenen trugen die Gefässerkrankungen in 
diesen Fällen nicht. Die Erkrankungen datirtcn hier seit kurzer Zeit. 
Hinweise auf Ererbung der Gefässleiden waren auch nicht da; trotz des 
systematischen Befragens eines jeden Patienten konnte nichts VerdäciN 
tiges in dieser Hinsicht festgestellt werden. 

Die Voraussetzung, die Gefässerkrankung sei schon vor dem Auf¬ 
treten der Neuritis dagewesen, und habe eine besondere, von der Nerven- 
aflfcction vollkommen unabhängige Aetiologie, findet auch keine Stütze. 
Keiner der Patienten litt jemals an Gelenkerkrankung, Diabetes, Poda¬ 
gra, Nephritis; keiner zeigte Spuren von Blei-, Tabak-, Alkohol-, oder 
Secale-lntoxicationen; bei keinem Hessen sich grössere Muskclanstren- 
giingen oder Gemüthsaffecte nachweisen. Die Kranken gehörten keines¬ 
wegs dem hinfälligen Alter an. x\cute Infectionskrankheiten waren 
zwar in der Anamnese vermerkt, doch lagen sie zeitlich so weit zurück 
—, oft mehrere Jahre ~ dass man ihren ätiologischen Einfluss auf die 
Erkrankung der Gefässe füglich ausschliessen konnte. Auch hatten unsere 
Kranken keine Tuberculose, vSyphilis, auch keine anderen Allgemein- 
orkrankungen des Organismus, welche von pathologischem Einfluss auf 
die Gefässe hätten sein können. 

Was locale Ursachen anbetriflft, so kann man mit völliger Sicherheit 
den Einfluss ausschliessen, den man von sehr hohen oder sehr niedrigen 
Temperaturen, mechanischen oder chemischen Agenden, der Nachbar¬ 
schaft bösartiger Geschwülste und Granulations-Wucherungen, von gan¬ 
gränösen Herden, oder anderen localen Processen hätte herleiten können. 
In dieser Beziehung können nur die Veränderungen der Haut an den 
Füssen Mekler’s in Betracht kommen. Doch hätte man in dem Falle 
Moklers höchstens annehraen können, dass mit der Gefässveränderiing 
gleichzeitig ein Entzündungsprocess im subcutanen Bindegewebe vor si(*h 
gei:angen sei. Es war jedoch nicht möglich, die Gefässveränderung diesem 
Frocess zuzuschreiben. Dagegen sprach erstens das sehr starke Auflrfdcm 
der Endarteritis und zweitens die Localisadon der Endarteritis nicht nur m 
don kleinen, sondern auch in den grösseren Gefässen, die auf dem heraus- 
g^'schnittenen Stücke zu finden waren. Degenerationen von solchem 
Grade konnten in den Gefässen von bedeutendem Diameter unter dem 
Einfluss eines localen Processes nur dann entstehen, wenn die Intensität 
des Processes eine sehr grosse gewesen wäre, oder wenn di(‘ Gefäss- 
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Wandung sicli diiruh grosse Jveartionsfähigkeit ausge/eichnot häite; es 
war aber auf dem Präparate jene grosse Intensität des interstitiellen 
Processes nicht zu beobachten, andererseits bemerkte man auch nicht 
bei derlei Processen eine erhebliclie Reactionsfähigkeit der Gefässwan- 
dung. Im Gegentheil, die besprochene A'eränderung in der Haut, — d. h. 
die nesterartigen Zellenansammlungen — traten secundär infolge der 
primären Erkrankung der Gefässe auf. Die Blutergüsse, welche die Er¬ 
krankung der kleinen Gefässe begleiteten, waren der Ausgangspunkt der 
später sich bildenden nesterartigen AVanderzellen-Ansammlungen, die einen 
Entzündungsprocess vortäuschten. Dafür sprach der Umstand, dass die 
erwähnten Nester in der Nälie der neuaiifgetretenen Blutergüsse oder an 
Stelle der resorbirten Ilämorrhagien lagen, welche Häufchen von Pigment 
zurückliessen. 

W^enn wir also einerseits keine selbstständige Aetiologie der localen 
Gefässerkrankung feststellen konnten, so hatten wir andererseits auch 
keine Hinweise darauf, dass diese Erkrankung schon vor der Neuritis 
dagewesen wäre. Die Kranken wurden systematisch befragt und aus 
den Aussagen konnte man keinerlei Hinweise auf frühere Erkrankung der 
Blutwege schöpfen. Keiner erinnerte sich, früher irgend eine Temperatur¬ 
veränderung, Schwellung, Farbeveränderung der Füsse oder Hände, das 
Auftreten irgend welcher tro])hischen Veränderung bemerkt zu haben. 

Andererseits geben die Resultate der klinischen Untersuchungen das 
volle Recht zur Behauptung, die Erkrankung der Gefässe seien der De¬ 
generation der entsprechenden Nerven zuzus(direil)en. Dafür sprechen die 
Zeit ihres Auftretens, und die LocalisaLion dieser Gefässerkrankungen. 

In dem Krankheitsbilde waren die Gefässe zeitlich später engagirt. Die 
Schwellung, Temperatursleigerung und Farbeveränderung der Extremitäten 
traten erst nach Erkrankung der Nerven auf. Bei Kudzky geschah das 
wahrscheinlich am zweiten Tage, wenn man nacli seinen Klag(*n über 
Hitze im Fusse uriheilen darf. Ab‘kler konnte nicht genau den Tag 
bestimmen, an dem er diese Frscli(‘inungen zuerst beobachtet hatte, er 
behauptete al)er, dass die ersten Zeichen der lA-krankung Schwäche und 
S(‘hmorzen waren, also nervöse Symptome; darauf erst hätte sich Hitze 
in (len peripheren Theilen der Füsse und Hände und die anderen An¬ 
zeichen der Gefässerseheinungen hinzug('sellt. 

Auch die Illutergüsse und andere klinische Anzeichen der schweren 
Hefässwanddegeneialion wurchm in den angeführten Fällen erst nach dem 
Auftreten der Neuritis conslatirt. |•)i‘i Kud/ky offenbarten sich die 
ersten Anzeiclien der (bdässdegeneration, d. h. Verdickung der Gefäss- 
waiidung, Abwesenheit d(‘s Pulses in den Fussarterien, erst 5-- 6 Monate 
nach der Verletzung der Nerven. Hei ALa'kler fing di(‘ lA’krankung mit 
Symptomen. di(^ den Nü'rven iMürafen, an: die Schwäche in den Extre¬ 
mitäten war so gross, dass er z. H. scüne Hände nicht bewegen konnte. 
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Pir An/oi('li(M\ der GelassiMkrankung aber in Form von l)lulei*güssen 
Haien erst im Anfänge des zweiten Krankheitjahres auf. 

Der Ort der Gefässerkrankung entsprach dem Verzweigiingsb(‘zirke der 
afli( irten Nerven. Die Oedeme, die ColoritVeränderung, Temperaturver- 
äiulerung war nur auf die gelähmte Extremität oder auf die vom kranken 
Nerven beherrschte Region beschränkt. Die Blutungen traten nur im 
Territorium der erkrankten Nerven auf; insbesondere deutlich war dieses 
in dem Fall von Kudzky, bei dem alle übrigen Nerven mit Ausnahme des 
N. ischiadicus vollständig gesund waren. Bei ihm traten die Blutungen 
mir an dem kranken Fusse auf, die Verdickung der Gefässwandung und 
die Verengerung des Gefässlumens bildete sich auch nur in dem Bereiche 
dieses erkrankten Nerven aus. 

b]s folgt daraus, dass in unsern Fällen die Degeiu'ration der Ge- 
fässe nur auf die Erkrankung der perijdieren Nerviui zuriiek/uführen ist. 


Was die näheren Ursachen der Degeneration der Gelasse in unsern 
IV'oliachtungen anbetrifft, so liess die klinisclie Untersuchung ausser den 
tro|dnschen Einflüssen der afficirten Nerven noch einige andere Bedingungen 
erkennen, die der Degeneration des Blutgefässsystemes Vorschub leisteten. 

Aehnlich wie bei Gefässerkrankungen überhaupt war auch hier bei 
der Neuritis eine Reihe von Veränderungen im Mechanismus der localen 
Cireulation zu finden, nämlich Erweiterung des Lumens, Erhöhung des 
iniravasculären Druckes und Verlangsamung des Blutumlaufes, d. h. 
alle die Momente, welche auf Grund der Arbeiten von Thonui (7»1), 
Huchard (32), Rokitansky (61), Traube (75a), Epstein (19), Ditt- 
rich (64), Zöge, v. Manteuffel (82), Ewald (20), Lannois (42), 
Virchow (77), Sacks (64), Bäumler (4) u. a. für pathogmunonisch 
gehalten werden. 

Was die Gefässerweiteruiig in unseren Fällen anlietrifft, so ist eine 
solche sowohl bezüglich der Arterien, als auch di'r Venen als hart¬ 
näckige dauernde Erscheinung im ganzem l\i*ankli(‘ilsverlaufe verfolut 
worden. Die kranken Gefässe aber wurden nicht allein br(‘it<'r, sie 
luihinon auch an Länge zu. Vor der Erkrankung wanm sie, den nor¬ 
malen Bedingungen entsprechend, wie man nach dim aiiamnestischen An¬ 
fällen annehmen darf, von mehr oder weniger geradem V('rlauf; bald 
nach der Erkrankung der Nei'ven verloren die Gelass(‘, die ob(‘rtlächli(*h 
hn lockeren Bindegewebe lagen, ihren gradlinigen Wovlauf, nahimm eine 
unregelmässige g(‘wundene Richtung an und bildeten Uurvem. - - Diese 
liartiiäckigo Erw('iterung der (iefässwand muss man als Resultat (dmes 
Sinkens oder V(dlständigen ^(drwindems d(‘r Elasticität dm* (iefässwand 
und einm* Parese und Lähmung dci’sclben ans(‘hen. (..(icläliiiiO' Arteria^, 
Tigerstedt (^74) S. 475.) 

n;* 
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Die Sclinclligkoit des Blutumlaufes in den kranken Gefässen des 
Fusses unserer Patienten musste schon im Anfänge der Nervenkranheit 
unter der Norm stehen. Dafür sprach der Umstand, dass die Gefässe, 
die ihre Elasticität zum Theil oder ganz eingebüsst hatten, deren Wände 
paretisch oder paralysirt waren, das anströmende Blut nicht mehr mit 
der früheren Kraft weiterbefördern konnten. Ihr gewundener Verlauf, den 
sic mit der Erkrankung der Nerven annahmen, konnte ja auch wegen 
der starken Hindernisse dem Strome nur eine Verlangsamung des Blut¬ 
laufes herbeiführen. 

Die im Laboratorium gemachten Beobachtungen von Hermann 
Joseph (33), Humilewsky (31), Bernhardt (5) und Vulpian (78) 
bestätigen vollkommen diese Voraussetzung. 

Vulpian stellt in folgenden Ausdrücken die Folgen der Durchschneidiing des 
N. ischiadicus dar: ,,La dilatation des vaisseaux, qui a lieu par suite de la section 
des fibres vasoinotrices, compvises, dans le nerv coupe, a certainement pour conse- 
(|iicnce, dans ces conditions, un ralentissement du mouvement du sang dans les 
vaisseaux capillaires et les vcinules de Fextrernit^ du membre. Ce ralentissement du 
courant sanguin est du non seulement a Felargissement des voies, que doit parcoiirir, 
SOUS la meme pression qu’auparavant, la meine quantit^ de sang: mais encoie ä 
rafTaiblissement du tonus des petites arteres, ce qui d^termine necessairement une 
diminution de la ,,vis a tergo‘‘ par suite de la quelle le sang progresse dans les 
veines. II doit donc y avoir un certain degre de stase relative dans les vaisseaux 
capillaires de ce membre, principalement vers ses extremitt^, car c’est lä surtout que, 
dans le cas suppose, c’est ä dire apres la section du nerf sciatique, les petites art(^- 
rioles sonl paralysees. Cet (5tat de la circulation est incontestablement une cause pre- 
disposante pour les arnHs du cours du sang^‘. (Bd. II. S. 348.) 

Unsere persönlichen Versuche (38) (an Fröschen) im Laboratorium 
des Prof. Zuntz haben die obigen Beobachtungen vollständig bestätigt. 
Bei dem Frosche, dessen N. ischiadicus durchschnitten oder auch durcli 
eine Ligatur stark abgeschnürt wurde, trat in der betrelTenden Extre¬ 
mität gleichzeitig mit der Paralyse eine dauernde Erweiterung der Ge¬ 
fässe ein, wobei das Blut in ihnen sehr langsam circulirte oder ganz 
still stand. 

Feber den Zustand des localen Blutdruckes konnte man bei unseren 
Palienteii nach der gesteigerten Blutmasse in den kranken Gelassen ur- 
theilen. — I’^ine locah^ Steigerung der Blutmenge konnte man in den er¬ 
weiterten Gelassen unserer Kranken sicher annehmen, weil erstens die 
erweiterten („gelähmten^) Gedasse dem Blutzulliisse viel kleinere Wider¬ 
stände in den Weg stellen konnten, als die engeren (normalen) Blui- 
woge, und zweitens spreclnm dafür auch die locale Teraperatursteigerung 
in den krankmi Exti’emitäten und die liyperämische Hautfarbe derselben. 

Experimentelle Beobaclnungen anderer Autoren bezüglich der Er¬ 
höhung des Blutdrucks bestätigen die hier angefülirten Erwägungen. 

Tigersiedt (74) (S. 476) bemerkt bezüglich des Druckes in den 
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Capillaren und Venen naeh Durchschneidung der gcf;is.sverengen(len Nerven: 
,Dic Gefässerwcitcrung und die vermehrte IMutzufuhr bewirken, das.s der 
Neitendruck in der abführenden Vene ansteigt, und bedingen also eine 
Erhrdiung des Druckes in den Capillarcn. Wir erhalten also bei der 
Durchschneidung eines gefässverengenden Nerven zuerst eine schnell und 
dann eine langsam stattfindende Steigerung des Druckes in der ent¬ 
sprechenden Vene“. 

Turro (75b) (S. 140) überzeugte sich in Gemeinschaft mit Mosso, 
dass gleichzeitig mit erhöhtem Blutandrang aiudi der Druck in den Ge- 
fässen, die mit diesem Blute gefüllt werden, erhöht wird. 

Vulpian (78) behauptet bei der Besprechung des Einflusses des 
vasomotorischen Apparates auf den localen Blutdruck, dass, wenn nach 
Durchschneiden des vasomotorischen Nerven eine Erweiterung der Gefässe 
in einer bestimmten Region hervorgerufen wird, auch der intravasculäre 
Druck in ihnen erhöht wird (Bd. I. S. 180.). 

CI. Bernard (Ha) hat nach Durchschneidung des Nervus sym- 
paihicus am Halse eines Pferdes Steigerung des Blutdruckes in den Ar¬ 
terien der operirten Hälfte constatirt. Der Tonus dieser Gefässe war 
vernichtet, ihr Lumen war erweitert, der Widerstand gegen den Blut- 
strom war in ihnen stark g<*sunken. Die Steigerung des Blutdruckes 
residiirte im gegebenen Falle nach der Meinung des Autors aus dem er¬ 
höhten Andrang des Blutes. 

Auch in den von uns (38) im Laboratorium von Prof. Zuntz ge- 
niachlen Versuchen fanden wir eine Steigerung des Blutdruckes über die 
Norm in der gelähmten Pfote. 

Was den vasotrophischen Einfluss der afficirten Nerven bei unseren 
Patienten anbetriflft, so könnte man a priori annehmen, dass die Er¬ 
krankung der Nerven eine gewisse Ernährungsstörung derjenigen Gefäss- 
zellen, an die ihre Fasern herantraten, hervorruft. Man konnte überhaupt 
einen gewissen primären Einfluss der erkrankten Nerven unleugbar bei unseru 
Patienten feststellen. Dafür sprachen folgende Umstände: 1. die Loca- 
lisaiion der Gefässveränderungen nur im Bereich der erkrankten Nerven; 
2. die Zeit des Auftretens dieser Veränderungen, welche mit den ersten 
.Stadien nach dem Beginn der Nervenerkrankung zusammentiel; 3. die 
immen.seii Veränderungen der Gefässe besonders in sehr entfernt gelegenen 
Theilen des Blutgefässsystems. [Nach Prof. Lewascheff (41b) näm¬ 
lich belinden sich eben diese entfernt gelegenen Theile in grösserer Ab¬ 
hängigkeit von den Vasomotoren.] Fndlich 4. das Auftreten der Erwei¬ 
terung der Gefässe selbst und die sie begleitenden Veränderungen des 
Druckes und der Geschwindigkeit der Blutcirculatiou ist ja auch einzig 
und allein dem primären Einllus.se der Nerven ziiznschreiben. 

•Somit lassen die gemachten Erwägungen doch annehmen, da.ss die 
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kranken Nerven unstreitig eine sehr grosse und dabei primäre Rolle in 
der Erkrankung der Blutgefässe gespielt haben. 

Schluss. 

Die verschiedenen Erkrankungen der peripheren Nerven können eine 
Reihe von Veränderungen der im Bereiche der Nervenverzweigungen ge¬ 
legenen Gefässc im Gefolge haben. Es zeigt sich dieses in localer Tem¬ 
peratursteigerung, localer Veränderung der Hautfarbe, in einer gewissen 
Vergrösserung des Volumens der zugehörigen Körpertheile; viel später 
können auch spontane Blutungen und Sinken der Temperatur eintreten. 
In der ersten Zeit sind die localen Gefässe erweitert und mit Blut 
überfüllt; ihre Structur anfangs unterscheidet sich wahrscheinlich nicht 
wesentlich von der der normalen Gefässe; später aber werden sie derber, 
dicker, ihr Lumen bleibt erweitert oder verengert sich bis zur volhui 
Obliteration. 

Die Ursachen dieser Gefässverändtu’ungen sind wahrscheinlich com- 
plicirt. Erstens kann die Affection der Nerven den Verlust des Tonus 
und der Elasticität seitens der Gefässwand, d. h. ihren paralytischen Zu- 
sland herbeiführen. Zweitens kann die Erkrankung des Nerven eine 
Veränderung in der Ernährung der einzelnen Gefässwandzellen hervor- 
rufen. Drittens kommt eine Reihe mechanischer Momente in Frage, 
welche als pathogenetisch für die Erkrankungen der Gefässwand ange¬ 
sehen werden, d. h. Erweiterung des Lumens, Steigerung des iutravascu- 
lären Druckes und Verlangsamung des Blutlaufes. 

Die hier angeführten Fälle und die in Laboratorien und Kliniken 
gemachten Beobachtung^m gestatten den Schluss, dass die Affectioneu 
der peripheren Nervenstärame zu den Erkrankungen des Organismus ge¬ 
hören, welche bei kurzer Dauer eine Veränderung des Lumens der 
hx'alen Gefässc, bei längerer Dauer aber vollständige Degeneration d(‘r 
G(‘fässwände im Gefolge haben können. 


Erläuterung zu den folgenden Abbildungen. 

Fig. 1. a: Querschnitt einer kleinen Arterie; die Wucherung der Intima kenn- 
zeichnei sioli durch das Aussehen der Kerne, die eine andere Form (ruiulliche) und 
Ivichtung (liingsverlauferid) als die Kerne der Tunica uiuseularis (lang s|)indeirürinig, 
concentrisch verlaufend) Iial)cn; das laimen des Gefasses ist eingeengt und hat ein 
spaltförrniiTCS Aussehen, b: Oi^literirte Gefässclien. c: Querschnitt eines Nerven: die 
Zalil der Myelinfasern ist gering; Kerne von verschiedenen Formen durchsetzen ihn 
nach verschiedenen Ivichlungen. d: l.’el)erldeil.sel von Pigment, e: Anhäufung neu- 
g(d.dldeter /eilen. 

Fig. 2: (Querschnitt des Nerven; das Fndoneurium ist reich an Bindegewebs- 
fasmn, welche vom Fndoneurium in der Kichtung zur Zwischenwand (b) ziehen. Die 
Zahl der eine Mvelinseheide enthaltemlen N»‘rvenfasern ist in einer der beiden Hälften 
de> Nerven sehr stark 1n‘ral)Ltesei/t, b»‘sonders an der Ferijdnu'ie in der Nähe des 
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Perineurium, an der Stelle, wo die Zahl der Hindegewebsfasern vergrössert ist; 
in der anderen Hälfte des Nerven ist die Zahl der Myelinfasern etwas grösser, 
a: Kleines Gefäss, dessen Wände eine Anhäufung zahlreicher Kerne, die das Lumen 
des Gefässes verengen, zeigen. 
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Feber den Eiweissstoffwechsel bei 

ernähruug. 


cbronischer Fnter- 


Von 


Privatdooont Dr. Albu 

Hrrlin. 


Die gcsetzmässi.i^en r"rsclieinungen in dnr Natur sind vielfach gerade die 
wunderbarsten und rätlisclhaftesten. Zu diesen Kegeln oline Ausnalinn' 
im Haushalte des menschlichen Organismus gehört vor allem das Stirk- 
stoffgleichgewicht, da ein gesunder Mensch bei annähernd gleich bleiben¬ 
der Nahrung stets so viel Stickstoff wieder ausscheidet, als er mit der 
Nahrung davon aufgenommen hat. Setzt man experimentell einen Men¬ 
schen auf eine Kost mit genau zugemessener Eiweissmenge, die von der 
in der vorhergegangenen Nahrung enthaltenen nicht weit entfernt lag, 
so kommt er in wenigen Tagen ins Stickstoffgleichgewicht. Die Bilanz 
im Körperhaushalt wird liinsichtlich des Eiweisses gleich Null. 

Je grösser die Differenz zwis(*hen der neuen und alten Kost ist, 
desto langsamer erfolgt der Ausgleich zwischen Ein- und Ausfuhr, uiul 
auch individuelle Vcrschi(‘denheiten üben auf die Intensität und Schnellig¬ 
keit dieses Ausgleiches einen maassgebenden Einfluss. Immerhin gleicht 
jeder gesunde Mensch, dessen Calorienbedürfniss durch die Nahrung ge¬ 
deckt ist, das Plus in der Zufuhr von N etwa in einer dieser Menge 
entspre(‘hcnden Zahl von Tagen aus, vorausgesetzt, dass diese Steigerungen 
nur einmal oder in grösseren Zwisidienräumen, nicht etwa immer wieder 
von Neuem erfolgen. Der pruinple Eintritt des Stickstoffgleichgewiehis 
ist ein sicheres Reagens auf einen normalen Eiweiss-Stoffwechsel. Eben 
wegen dieses kräftigen, natürlichen Ausgleichl)estrebens jedes gesunden 
Körpers erweist si(di jeder \ ersuch einer khln'diung d(‘S Eiweissbesiandes 
des Organismus als ausserordentlich schwierig mit Krfolg durchzuführen. 
Der vermehrten N-Zufuhr folgt die erhöhte Ausfuhr meist rasch auf dein 
Fusse, und wenn die Differenz nicht allzu gross war, pflegt in 2 — 3, 
spätestens 4 Tag(‘n, das Dtdicit wieder ausgeglichen zu sein. Um so 
sicherer tritt die enls[)rechende bü*h<»himü der Ausfuhr allmälig ein, je 
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lauerer die vermehrte Zufuhr (in jrleieher Höhe) andau(‘rt. Die letztere 
sucht sieh der crsteren mit Riesenschritten zu nähern. Sobald die Ei- 
\veisszulage aber aufhört, dann sinkt ebenso] schnell auch die Stick¬ 
stoffausscheidung und stellt sich wieder auf das verminderte Niveau der 
Einfuhr ein. 

Wie V. Noorden in dem Selbstversiiche Krug’s^) gezeigt hat, ist 
bei einem gesunden Menschen mit ausreichendem .Eiweiss- und Calorien- 
l)C(liirf in der Nahrung ein Stickstoff-Ansatz nur dann möglich, wenn die 
Nahrungsmenge plötzlich durch ein recht Beträchtliches vermehrt wird: 
ln dom Versuche Krug’s von 2690 auf 4300 Calorien, d. h. um mehr 
als die Hälfte. Krug hat dabei allerdings täglich 3,3 g N., im Ganzen 
49,5 g N angesetzt. Aber der Versuch ist über die Mästungsperiode 
(15 Tage) hinaus nicht fortgesetzt worden, und wir wissen deshalb gar 
nicht, wie viel Krug in den nächsten 15 Tagen bei Rückkehr zu seiner 
alten Kost wieder Stickstoff vom Körper-Eiweiss verloren hat. Dass die 
Stickstoffausfuhr dann über die Zufuhr hinausgegangen ist, kann gar 
kt'inem Zweifel unterliegen. Fraglich ist nur, ob der Körper schliesslicdi 
iil)erhauj)t einen Gewinn von der gewaltsamen Mästung, wie sic Krug 
an sich vorgenommen hat, gehabt hat. 

In der ärztlichen Praxis begegnet man bei genauer Beobachtung des 
Körpergewichts von Patienten, die aus irgend welchen Gründen der 
Feberernährung unterworfen worden sind, öfters der Angabe, dass der 
«‘iTeichte Vortheil allmälig, zuweilen sogar recht auffallend schnell, wieder 
verschwunden ist. Sobald nämlich die Reservekraft, bezw. die Aufnahme- 
fäliic:keit des Organismus, befriedigt, gesättigt ist, tritt zunächst ein Still¬ 
stand ein, dem ein allmäliges Absinken des Körperpewichts folgt. 

Gegen den Krug’sehen Versuch, übrigens der einzige in der Lite¬ 
ratur, in dem eine Fleischmast beim gesunden Menschen dargethan wordiui 
sein soll, ist noch geltend zu machen, dass diese Fleischmast, deren 
lb‘alität man nach obigen Ausführungen überhaupt noch bezweifeln kann, 
gar nicht als eine Fleischmast im engeren Sinne zu betrachten ist, weil 
sie nicht durch erhöhte Eiweisszufutir ausschliesslich zu Stande gekommen 
ist, sondern vielmehr durch Zulage von Fett und Kohlenhydraten, welche 
als vorzügliche Eiweisssparer b(‘kannt sind. 

Auf Grund derartiger e\periinent(‘lh‘r Erfahrungen ist von den 
Autoren bisher die Möglichkiüt einer Eiweissniast beim gesiind(Mi Menschen 
zumeist bezweifelt worden. 

Neuerdings glaubte sic aber wiederuui Bornstein'“) an sich selbst erreiclit zu 
luiboii durch eine Htiigige Ueberniilining mit je 50 g Xutrose (Casein-Xatrium). J)(M‘h 
auch die Beweiskraft dieses Versuches ersclieint mir sehr anfechtbar. II i rsch fe 1 d •^) 


1) Beiträge zur Physiologie und Pathologie dos Siolfwcchsels. II. 2. bSÖÖ. 

2) Berliner klin. Wochenschrift. 1S9S. Xo. 50. 

•b Berliner klin. Wochenschvift. ISOS. S. 49S. 
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hat gegen denselben bereits gelegentlich der Discussion in der Berliner med. (lesell- 
schaft den zutrefTenden Einwand gemacht, den ich oben auch gegen Kruges Versuch 
geltend machen musste. Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass Bornstein die in 
14 Tagen angesetzten 10 g StickstolT (übrigens gar kein erheblicher Gewinn) in den 
nächsten 14 Tagen zum grössten Theil wieder verloren hätte. Man sehe sich doch 
nur einmal den Verlauf der StickstolTausscheidung im Harn in Bornstein's Tabelle 
an! Von dem Gipfel mit 19,66 g StickstolT nähert sie sich noch während des an¬ 
dauernd fortgesetzten Ueberschusses von 50 g Nutrose in der Nahrung der alten Höhe 
der StickstolTausscheidung! 

Auch Rosenfeld^) betont neuerdings, dass beim gesunden erwachsenen Men¬ 
schen Fleischmast sowohl durch Erhöhung der Eiweissiiienge, wie durch Vermehrung 
der Eiweisssparrnittel (Fett und namentlich Kohlenhydrate) durchaus möglich sei. — 
Rosenfeld abstrahiiT dies lediglich aus den spärlichen, in der Literatur bisher vor¬ 
liegenden, meines Erachtens dafür aber durchaus nicht ausreichenden Mittheilun¬ 
gen —, aber er zweifelt seine eigenen Behauptungen eigentlich selbst an, wenn er 
hinzufügt: „Wir sind nicht in der Lage anzugeben, ob und auf welche Weise das neu 
/Uigesetzto geschützt werden kann.‘’‘ Das ist ja gerade der springende Punkt! - 
„Es ist sogar nicht unwahrscheinliclP‘, sagt Rosenfeld, „dass dazu eine Kost ge¬ 
hört, welche auf die Dauer vom Menschen nicht bewältigt werden kann.“ Was nützt 
dem Körper also eine vorübergehende, gleichsam gewaltsame Erhöhung seines Eiweiss¬ 
umsatzes für seinen Eiweissbestand? 

Auf diese Frage muss meines Erachtens gegenwärtig no(*li 
immer mit einem entschiedenen „nichts^^ geantwortet werden. Jeder 
Mensch ist nun einmal mit einer seinem Körpergewicht und seiner Indi¬ 
vidualität entsprechenden Grösse auf eine bestimmte Calorienanzahl und 
eine bestimmte Eiweissmenge in der Nahrung „eingestellt^. Jeder 
V^ersuch, sie künstlich in die Höhe zu schrauben, erweist sich für eine 
längere Dauer als vergeblich. Das Plus, das man in der Nahrung zu¬ 
führt, kommt bei längerer Mästung in erster Reihe immer dem Fett zu 
gute und nicht dem Eiweiss. 

Ganz anders steht es um die Frage der Ei weissmast bei Persomm 
im Zustande der Unterernährung, z. ß. Reconvalescenten. Hier gelingt 
sie in der That „auffallend leicht^. 

Es ist seit langem bekannt, dass beim Uebergang von einer eiweiss¬ 
armen zu einer eiwTissreichen Kost der Körper meist Stickstoflf zurück- 
zidialten pflegt. Dies lässt sich dadurch erklären, dass das Eiweiss- 
bedürfniss, bezw. die PhWeissaufnahmefähigkeit der Zellen noch nicl)t 
befriedigt ist, so dass sie sich noch damit zu sättigen versuchen und 
dadurch ilire functionelle Phiergie heben. Bei solchen Kranken wird bei 
vermehrter Eiweisszufuhr der Eiweissstoffwechsel in jeder einzelnen elemen¬ 
taren Zelle ein regerer. Mit anderen Worten: Das Heizmaterial der 
Maschine wird reichlicher. 

Aber mit der Vermehrung der Einnahmen steigen selbst bei solchen 
Personen auch die Ausgaben, und deshalb tritt auch bei ihnen zumeist 

1) Berlioor Klinik. Januar lS99. 
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schon nach wenigen Tagen das Stickstoffgleichgewicht ein, und es wird 
deshalb mit Recht im Allgemeinen für ausserordentlich schwer gehalten, 
eine Mästung, namentlich eine Eiweissmästung, eines unterernährten Kör¬ 
pers durch Vermehrung der Eiweisskost allein zu Stande zu bringen. 
Mit gutem Grund zieht man deshalb allgemein für die Durchführung so¬ 
genannter „Mastkuren^^ nach Weir-Mitchell auch die beiden anderen 
Nahrungsstoffe, die Kohlenhydrate und das Fett, in starkem Maasse 
heran, weil eben, wie schon erwähnt, diese letzteren Nahrungsstoffe die 
Eiweisszersetzung sehr wesentlich herabzudrücken vermögen und da¬ 
durch dem Körper den Ansatz von überschüssig circulirendera Eiweiss 
erleichtern. 

Diesen indirecten Weg muss ich wenigstens auf Grund meiner 
nuten mitgetheilten Versuche für dankbarer halten, als eine Mast mit. 
ausschliesslicher Ei Weissnahrung (Versuch IV). 

Wir fassen also das bisher Gesagte dahin zusammen, dass ein er¬ 
heblicher Eiweissansatz im menschlichen Organismus selbst bei sorg¬ 
fältigster Ueberernährung nur da zu erreichen ist, wo zuvor der Eniäh- 
ruugszustand der betreffenden Personen auf ein tiefes Niveau herabge- 
Minken war. Es scheint, als ob die Ausnutzung der Nahrung bei solchen 
Individuen um so ausgedehnter ist, je länger bereits die Unterernährung 
bestanden hat, vorausgesetzt, dass das Zellprotoplasma nicht gerade zur 
Zeit unter der Wirkung von Krankheitsgiften, wie z. B. bei fieberhafter 
Phthisis und anderen consumirenden Erkrankungen steht. Bei einfacher 
chronischer Unterernährung in Folge verminderter Nahrungsaufnahme 
lassen sich aber solche günstigen Resultate durch Ueberernährung, und 
zwar am besten mit gemischter Kost erreichen. 

Zum Beweise dessen liegen bisher Untersuchungen von Tiiczck^), 
Bleibtreu^), Friedrich Müller^), Klemperer^), v. Noorden^), 
Dronke und Ewald®) vor, die hier in einem kurzen Auszug wieder¬ 
gegeben werden sollen. 

Tuczek's Versuche, die ersten ihrer Art (1884), welclie, trotzdem sie mit un- 
vollkonimenen Methoden angestellt worden sind und zum Tlieil in Folge dieses Fm- 
standos keine vollständige Uebersioht des Eiweissansatzes gewähren, lehren uns doch 
bereits die Wirkungen des Hungers, der Unterernährung und der gesteigerten Nah- 
rungszufiihr auf den Eiweissstoffweehsel. Seine beiden Versuchs[>ersonen befanden 
sieh zwar im durchaus guten Ernährungszustände (ihr Körpergewicht ])etrug lÖO, 
bezw. 118 Ffund), aber beide bekamen die erhöhte Nahrungszufuhr erst nach einer 
ijiehrwöchentlichen Carenzzeit, während welcher die eine Ibilientin vollkommen 

1) Archiv für Psychiatrie. Bd. 15. 18<S4. 

2) Archiv für Physiologie. Bd. 41. 1887. 

d) Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. 16. 1881b 

4) Ibidem. 

5) Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. 17. 

0) Berliner klin. Wochenschrift. 18D2. 
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Imn^oric, «lio andere nur (‘iin‘ Naliniiiu: zu sich nahm, die Kaum iil)er 4 ^ Siickstntf 
pro 'Faji’ ent hielt. Hei der orsteren wurde das dundi den Hunger entstandene Kiweiss- 
dchcit von 192 g schon in den ersten beiden Tagen einer reichlichen Ernähriniir, 
welche anfangs KiO g Eiweiss, s|)äter in immer steigenden Mengen bis zu 172 g Ei- 
weiss pro Tag enthielt (!), fast vollständig wieder ausgeglichen. Dann fedgte weiter¬ 
hin ein ständiger Ansatz von SlickstolT in schwankender Menge. Die zweite Versuchs¬ 
person erlitt durch die vorangegangene 28tägige Enterernährung einen Verlust von 
2 .*m g Eiweiss. Bei allmälig beginnender Nahrungsaufnahme mit 48 g Eiweiss wurden 
minimale Mengiui davon sofort zuriickbelialtcn, die sich mit Steigerung der Zufuhr 
entsprechend immer mehr erhöhten. 

Die grundlegenden Thatsachen, die sich aus diesen Versuchsreihen ergei)en, 
sind von ihrem Enideck(‘r zur Zeit in ihrer Bedeutung noch nicht voll erkannt worden. 
Spätere llntersuchungen haben aber eigentlich wesentlich Neues nicht zugefiigt, 
sondern die von Tuczek gefundenen Thatsachen nur weiter in Einzelheiten ausgo- 
baut und vor Allem durch ihre Bestätigung sie zu demWerthe von Gesetzen erhoben. 

Bleib treu hat im Jahre 1887 den ersten Versuch bei einer Person gemachi, 
deren Gewicht durch verminderte Nahrungsaufnahme längere Zeit hindurch bereits 
erheblich gelitten hatte. IMe 27jährige Patientin litt an nervöser Dyspepsie; sie wog 
89Yo Pfund. Zum Zweck einer Weir-Mitchell-Cur wur<io ihre Nahrungszufuhr all¬ 
mälig gesteigert, von 92,12 g Eiweiss (also von vornherein schon eine recht beträcht¬ 
liche Calorien/ufuhr) bis auf die colossale Menge von 217 g pro die. Von der dadurch 
erzielten Körpeigewichtszunahme von 15,84 Pfund ist fast die Hälfte, nämlich 
7,41 Pfund auf Eiweissansatz zu rechnen. 

Friedrich Müller hat bei einem 19Jährigen Mädchen, bei dem die Nahrungs¬ 
aufnahme durch eine hochgradige Oesophagusstenose verhindert war, eine üi>er 
20 Tage dauernde Untersuchung angestellt, während welcher die Patientin trotz mini¬ 
maler Nahrungszufuhr (anfangs pro Tag durchschnittlich 7G5, dann 881, zuletzt 
etwa 1100 Calorien), von 42 g N fast ein Drittel, nämlich 12 g zurückbehielt. Trotz¬ 
dem auch hier der vermehrten Nahrungsaufnahme eine sehr gesteigerte Stickstotfaiis- 
fuhr auf dem Kusse folgte, trat d(K*h noch ein von Tag zu Tag sich steigernder Ei- 
weissansatz ein. 

Auch Klemjierer's Patientin, ein bleichsüchtigi^s, 2r|ähriges junges Mädchen, 
das wegen Widerwillen gegen das Essen sich seit Wochen nur von Supj)en und Milch 
unzureichend ernährt hatte und ein Körpergewicht von noch nicht 70 Pfund besass, 
setzte sich mit G14 (/alorien j)ro Tag nicht nur iirs StickstolTgleichgewicht, sondern 
brachte dabei scjion etwas Eiwiöss zum Ansatz, dessen Menge mit Erhöhung der Nah¬ 
rungszufuhr noch ständig stieg. Klemperer’s zweiter I'all betraf einen 24jährigen 
Menschen, bei dem ein ni<‘ht unl»eträchtlicher N-Verlust, fast 1 g pro Tag, vor Be¬ 
ginn der erhöhten Nalirungszufulir fe^tgestellt woialen war, <iie bei G(H1 Calorien mit 
7,5 g N pro die sofort geringen Eiweissansatz ergab. 

Ein hierher gehöriger \ ersuch v. Noorden's reiht sich demjenigen Bleib- 
trcu’s dadurch an, dass die Patientin von vornherein eim‘ sehr überreichliche Nah¬ 
rung erhielt, web he einen Brennwerth von ü)>er 2t><H) ('aluri^m hatte und 17- 18 g N 
und darüber enthielt. Sie setzte sofort StickstidV an und in dem ül)er 21 Tage au>- 
ge<lehnten Ausnutzungsversuch fand sich ein Plus von 81,27 gN zu Gunsten des Ki- 
weissV.estandes. 

Dronke und Ewald schliesslich hal>en bei einer abgemagerten, hochgradig 
apathischen jungim Patientin Imö einer frei gewählten Kost, «lie allerdings täglich ge¬ 
nau analy>in wurde, die Ausnutzung derselben einige Mottate hindurch bestimmt. 

ln G J'agtut ung»‘niig'“nder Nalirungszufuhi’ (.‘>,5 g N pro die) wurden IG,77 g N 
V'uu Körjiereiweiss abgegeben. Bei der allmälig«‘n Steigerung d(*r Nahrung bis auf 
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20 t; \ pro Tan" erfolgte schneller Eiweissansal/.; zuerst in 3 Tagen 7,35 g N, dann 
in ininier stärkeren Graden bis auf 30,5 g N in 5 Tagen, schliesslich sogar 25,3 g X 
in 3 Tagen! 

Diesen Untersuchungen bin ich nun in der Lage, eine Reihe weiterer 
gleicher Art hinzufügen zu können, welche die Thatsache des energischen 
Kegenerationsbestrebens eiweissverarniter Organismen von Neuem auf das 
(ilänzendste bestätigen und dieselbe, wie ich glaube, nach mehreren 
Richtungen hin noch erweitern. 

Insbesondere schein/ mir beraerkenswerth, dass, wie ich hier vor¬ 
wegnehmen will, man den gewünschten energischen Eiweissansatz bei 
Patienten mit chronischer Unterernährung auch mit guten, künstlichen 
Eiweisspräparaten, vielleicht sogar noch leichter und ausgiebiger als mit 
den natürlichen eiweisshaltigen Nahrungsmitteln erreichen kann. Für die 
Durchführung sogenannter Eiweiss-, resp. Fleischmastcuren ist die Ver¬ 
wendung solcher künstlichen Eiweisspräparate deshalb von hohem Werthe, 
weil sie es ermöglichen, grosse Mengen von Eiweiss in kleinem Volumen 
zuzuführen, während sonst gerade andauernde Zufuhr hochgradig ver¬ 
mehrter Ei Weissnahrung wegen der Einseitigkeit solcher Kost auf den 
enc'rgischen Widerstand der Patienten zu stossen pflegt. 

Die Eiweissmenge eines Pfund Fleisches kann man z. ß. durch den 
10. oder gar 20. Theil eines guten künstlichen Eiweisspräparates auf- 
l)ringen. Welches der Eiweisspräparate, die in neuerer Zeit in über¬ 
reichem Maasse von dem Handel auf den Markt gebracht worden sind, 
man dazu verwendet, ist im Grunde genommen ganz gleichgiltig, vor¬ 
ausgesetzt, dass das betreffende Präparat alle die Eigenschaften besitzt, 
wtTche man an ein gutes Ernährungsmittel stellen muss, vor Allem die¬ 
jenige hoher Ausnutzbarkeit im Darracanal. 

Ich habe für meine V^ersuche das neueste dieser künstlichen Eä- 
weisspräparate, das Siebold’sche Milclieiweiss, genannt „Cascon“ oder 
„Plasmon‘^ verwendet, über das sogleich noch eine nähere Mittheilung 
gemacht werden soll. 

Die Versuchsanordnungen in meinen Versuchen waren folgende: Alh? 
5 Versuchspersonen waren seit Monaten schon krank, hallen wegen 
mai]gelndcn Appetits oder sonstiger dyspeptischer Beschwerden längere 
Z('it hindurch nur wenige Nahrung zu sich genommen und waren infolge- 
cl*‘S.sen stark abgemagert, anämisch und asthenisch. Sie erhielten wähiamd 
einer 4 tägigen Vorperiode und einer 3tägigen Nachperiode eine gemischte 
Nahrung von hohem Calorienwerth und vorwiegendem starken Eiweiss- 
gehalt, in einer 3tägigen Zwischen[)eriode und zwei <ler Patienten in 
finer abermaligen 3 tägigen Nachperiode das Milcheiweiss in eiiuu* Menge, 
welche bei den drei erwachsenen Personen fast die Hälfte d(‘r h]iweiss¬ 
menge ihrer vorherigen Nahrung ausmaclite, hei dem 11jährigen Kinde, 
der 5. Versuchsperson, die volle Menge derselben. 
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/unüchst mögen einige Worte über dieses neueste künstliche Eiweiss- 
präparat voraiisgeschickt sein, das, wie bereits mehrere seiner Vorgänger, 
aus der Milch und zwar aus der Magermilch dargestellt wird. Ein Bc- 
dürfniss nach neuen derartigen Mitteln ist jetzt kaum noch vorhanden, 
und die wissenschaftliche Medicin hat gar keine Veranlassung mehr, 
durch weitere Prüfung derartiger Substanzen dem Handel Gefälligkeits¬ 
dienste zu erweisen. Die Indicationen zur Anwendung künstlicher 
Nährpräparate sind ja sehr beschränkte. An anderer Stelle habe 
ich früher schon einmal meine Ansichten darüber ausgesprochen, die, 
wie ich hier nur kurz wiederholen will, dahin gehen, dass, wenn 
wir auch durchaus nicht so radical sein dürfen, wie Klemperer^), der 
alle diese Nährmittel als nutzlos und überflüssig verwarf, wir ihre An¬ 
wendung doch auf solche Fälle beschränken müssen, wo man mittelst 
der natürlichen Nahrungsmittel das Nahrungsbedürfniss nicht in aus¬ 
reichendem Maasse decken kann. Derartige Fälle kommen in der ärzt¬ 
lichen Praxis aber häufig genug vor. Wo nur eine beschränkte Nahrungs¬ 
zufuhr durch die Krankheitsumstände möglich ist, müssen wir doch da¬ 
nach trachten, durch die höchstmöglichste Concentration der Nahrungs- 
stoffc den Nährwerth der Nahrung so hoch als möglich hinaufzuschrauben. 

Der Umstand, dass man mittelst mancher neuen künstlichen Nähr¬ 
präparate den Nährwerth des Nahrungsmittels wesentlich erhöhen kann, 
ohne sein Volumen in bemerkenswerther Weise zu vermehren, ist für die 
praktische Krankenpflege doch von grösster Bedeutung! 

Aus Rücksichten dieser Art lässt sich die V^erwerthung künstlicher 
Ei Weisspräparate, wenn sic allen physiologischen und ökonomischen An¬ 
forderungen genügen, nicht nur rechtfertigen, sondern muss für gewisse 
Fälle der Krankenernährung geradezu empfohlen werden. 

Das Siebold’sche Milcheiweiss „Plasmon^^ scheint nun vollends 
vor der Mehrzahl seiner zahlreichen Vorgänger und Concurrenten noch 
wesentlichen Vorzug zu verdienen. Es theilt mit vielen von ihnen die 
Vorzüge der Schmackhaftigkeit, der Preiswürdigkeit und der Ausnutzungs¬ 
fähigkeit im Organismus — drei Factoren, welche den bisherigen Ei¬ 
weisspräparaten übrigens selten gemeinsam zukommen. 

. Das „Plasmon“ besitzt ausser diesen drei Vorzügen aber noch einen 
vi('rten, welchem vielleicht noch mehr Werth beizumessen ist: nämlich 
die leichte Löslichkeit in Wasser — ein für die Bereitung der Kranken¬ 
kost ungemein wichtiges Moment. Das „Plasmonist ein gelblich-wcisses 
griesartiges Pulver, das sich auch bei cxacter Prüfung auf seinen Wasser¬ 
gehalt als fast trocken erweist. Es ist so geschmacklos, dass sein Zu¬ 
satz zu Speisen und Getränken der verschiedensten Art kaum verspürt 


1) Berliner Klinik. .laniuir-Hert. 1808. 

2) Berliner klin. Wochenschrift. 1897. No. 26. 
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wird, und deshalb von Erwachsenen sowohl, wie von Kindern nach 
meinen Erfahrungen Wochen und Monate lang hindurch anstandslos ge¬ 
nommen wird, selbst wenn man den Kranken z. B. reine Plasinonsuppen 
verabreicht, d. h. Suppen, die lediglich aus einer Auflösung von Plasmon 
in heissera Wasser unter zweckmässigem Zusatz von etwas Salz und 
Butter bestehen. Nach eigenen Analysen, die ich mehrfach gemacht 
habe, ist der Eiweissgehalt des Plasmons allerdings nicht ganz constant. 
Er schwankt zwischen 62 und 68 pCt. Daneben fand ich 8,17 pCt. 
Gesammtaschc, davon 3,2 pCt. Phosphorsäure und etwa 1,4 pCt. in 
Aethcr lösliche Substanzen. Der fehlende Theil scheinen Kohlehydrate 
zu sein, wie aus dem positiven Ausfall der Reductionsproben geschlossen 
werden kann. Das Plasmon löst sich zu einem kleinen Theile schon in 
Wasser auf, weit mehr in Wasser von 40—50° C. und bildet mit heissem 
Wasser eine milchig-trübe Flüssigkeit. Die zweckmä.ssigste Zubereitung 
ist folgende: Man erwärmt ^|^ Liter Wasser und thut 75 g Plasmon 
unter ständigem Umrühren hinein. Lässt man diese Flüssigkeit, welche 
einen Nährwerth von etwa 7,5 g N hat, langsam erkalten, so entsteht 
eine weisse, feste Gallerte, von welcher man beliebig gross Stücke als 
Zusatz zu Suppen, Getränken und Speisen aller Art abnehmen kann; 
denn sic löst sich bei gelindem Erwärmen in jeder Flüssigkeit durchaus 
sofort wieder auf. Daraus erhellt wohl ohne Weiteres die vielgestaltige 
und leichte Verwendungsfähigkeit des Plasmons für die Krankenküche. 
•Man kann es zu Milch, Kaffee, Cacao, Bouillon (unter Zusatz von Liebig’s 
Fleischextract sehr schmackhaft!), sowie jeder anderen Suppe zusetzen, 
ebenso zu Mehlspeisen, Backwaaren, Gemüsen u. dgl. m. Bei dem hohen 
X-Gehalt des Plasmons ist es ein Leichtes, mittelst desselben den Ei¬ 
weissgehalt der natürlichen Nahrungsmittel zu erhöhen. Bei dem 
11 jährigen Kinde, mit dem ich Versuche anstellte, habe ich die 70 g 
''rund) Eiweiss der Nahrung durch 5 Suppen, welche je Y 4 Liter Wasser 
mit Plasmon und abwechselndem Zusatz von Salz, Butter, Zucker oder 
Reis enthielten, spielend ersetzen können. 

Die Ausnutzung des Milcheiweisses im Darmcanal erwies sich nicht 
als gleichmässig, sie schwankte bei meinen Versuchspersonen zwischen 
88 und 98 pCt., entsprechend ganz gleichsinnigen Schwankungen bei Dar¬ 
reichung der gewöhnlichen, eiweisshaltigen Nahrungsmittel. Jedenfalls 
kann man mit der Resorptionsfähigkt'it dieses künstlichen Eiweissprä¬ 
parates vollständig zufrieden sein. Sie .steht hinter der des natürlichen 
Eiweisses und auch aller künstlichen Eiweisspräparcte nicht zurück oder 
übertrifft die meisten vielleicht sogar noch etwas. 

Für die Beurtheilung der Ausnutzung dieser Sul)stanz möchte ich 
hier nur noch auf die bekannte Thatsache hinweisen, dass wir aus dtw 
Hohe der Stickstoffausscheidung im Kothe nicht einmal berechtigt sind, 
diese ganze Ziffer auf nicht resorbirtes Eiweiss zu beziehen, weil ja ein 

Z«i;»clir. f. kliii. Meairiii. 38. Bd. H. 1. 2 u. :i. 17 
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^Tossor, loi(J(‘r nicht genau abschätzbarer Theil der Stickstoffaushchei- 
(lung in den Fäccs von abgesonderten Darraepithelicn und Darmsaft her- 
riihrt. Diese Verhältnisse sind die gleichen, ob natürliches oder künst¬ 
liches Eiweiss im Darme zur Aufnahme gelangt. 

Die Nahrungsmittel, welche in meinen Versuchen zur Anwendung 
kamen, habe ich sämmtlich in mehrfachen Proben selbst analysirt mit 
Ausnahme der Eier, für welche ich nach Abzug des Gewichts der Schalen 
das Mittel der König’schen Tabellenzahlen angesetzt habe. Die ver¬ 
wandten Nahrungsmittel stammten stets aus derselben Quelle, und ich 
habe deshalb zwischen den nur wenig schwankenden Werthen mehrerer 
Analysen verschiedener Tage den Mittelwerth in Anrechnung gebracht. 

Bemerken will ich noch, dass der Kostsatz meiner Patienten eine 
verhältnissmässig hohe Fettmenge mit sich brachte, die dem Zwecke des 
ha Weissansatzes doch nur förderlich gewesen sein kann. Noch mehr aber 
wurde sicherlich das Resultat durch die andauerde Bettruhe sämmtlicher 
Versuchspersonen günstig beeinflusst. 


Versuch I. 


Alwine Schulz, 17 .lahie alt, hat vor Kurzem ein frisches Ulcus ventriculi üt'or- 
standen, das mehrere Wochen hindurch nur eine sehr geringfiigijre Nahrungszufuhr 
mö;rlich gemacht hatte. Schon seit Monaten hatte sie wegen andauernder MagenVje- 


schwerden wenig genossen. Sie ist gracil gebaut, 
hat nur geringes Fettpolster und schlalTe Musculatur. 


Nahrung 
Milch laOO ccm 
Brod 2o0 g 
Butter 7ö g 
Fleisch 1(K) g 
Eier 2 

Suppe ölK.) ccm 


Einnahme. 

N 


Brod 250 g 
ß Fleisch m g 
^ Butter 75 g 
^ Eier 2 
Caseon 75 g 


K. Galerien 


16,2 124 217 


Sa. 64,8 


16,2 


Sa. 64,8 


schwach entwickelt, anämisch, 
Körpergewicht: 84 Pfund. 
Ausgabe. 

Koth 


Harn-N 

9,36 

10,07 

10,94 

10,35 


feucht trocken N 


692 98,4 4,18 


Sa. 40,72 


+ 19,9 g N 


+ 11,44 g N 


44,9 


11,86 
11,8G _ 
13,.‘54 
12,99 


Sa. 50,05 


52,66 


4,18 


43 74,3 2,31 


2,31 


1) Den Calorifiinelialt «liospr Krsatznalinmg kann ich nicht genau angchen, 
wi'il ich vom Ca'^eon mir den X-(iehalt quantitativ bestimmt iialte. Der [•'ettirehalt 
der Krsatziiahriing wird irerintrer anzuschlatten sein und zwar etwa tim als der 
der voianiri.i,raii!r|.,if.n Kost. Auch die Kolilehydratmenge ist in der Krsalznalining 
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Einnahme. 


Nahrung 
Milch 1500 ccm 
^ Brod 250 g | 

H Butter 75 g ( 

N 

) 

F. 

K. 

Calorien 

^ Fleisch 100 g 1 
^ Eier 2 \ 

Suppe 500 ccm ^ 

> 16,2 

1 

124 

217 

2'163 


Sa. 48,6 


Harn-N 


Ausgabe. 

Koth 

feucht trocken N 


Sa. 


16,05 

12,91 S06 (i6,9 6,(H; 

12,87 


68,83 


6,06 


41,89 


+ 6,71 g N 

Oie Versuchsperson hat also bei einer Nahrungszufuhr von 52 Galerien pro Kilo 
Körpergewicht in 11 Tagen einen Ansatz von 68 g N = 267,5 g Kiweiss = 1140 g 
Miiskeltlcisch gehabt. Die Körpergewichtszunahmc betrug 1 Kilo. Die DilToronz 
von 31>0 g muss auf Ansatz von Fett oder Wasserretention, vielleicht beides bezogen 
werden. 

Versuch II. 


Frau Rosemann, 42 J., compensirte Mitralinsufficienz, hochgradige Ptosis sämmt- 
licher Abdominalorgane, starke Anämie und Neurastheni(;, sehr schlechter Erniih- 
ningszusland, beträchtliche Abmagerung. Körpergewicht: 46 Kilo. 


Einnahme. 


Nahrung 
Milch 1500 ccm 
o Brod 250 g 
^ Butter 75 g 
^ Fleisch 100 g 
_ Eier 2 

Suppe 500 ccm 


F. K. Calorien 


1G,2 124 217 


2466 


Ilarn-N 

9,63 

9,60 

10,99 

13,68 


Ausgabe. 

Koth 

feucht trocken 


176 69,2 5,4 


Sa. 43,60 


Sa. 64,8 


49,0 


+ 15,8 g N 


Brod 250 g 
ß Fleisch 100 g 
^ Butter 75 g 
Eier 2 

Caseon 75 g 


16,2 


12,36 

12,21 

12,29 

12,17 


Sa. 49,03 


Sa. 64,8 


54,62 


^ Milch 1500 g 
tc Brod 250 g 
H Butter 75 g 
^ Fleisch 100 g 
= Eier 2 
Suppe 5(XI g 


+ 10,18 g N 


16,2 124 217 2463 


10,80 

11,53 

9,76 


Sa. 32,09 


Sa. 48,6 


36,81 


+ 11,79 g N 


5,4 


261 48,5 6,59 


6,59 


260 58,9 4,72 


niedriger, sodass die gesammte Caloricnzahl gewiss um 400 -500 dilTerirt. Zur 
Deckung dieses Caloriendelicits, wclcln^s bei ausschliessliclior Eiweisskost natiirliidi 
noch viel erheblicher wird, habe ich im Versuche IV, wo die Ersat/nnhning lediglich 

17 ^ 
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Die Versuchsperson hat also bei einer Nahrnn^szufiihr von f)? Calorien pro Kilo 
Körpergewicht (!) in 11 Tagen 37,77 g N = 236 g Eiweiss entsprechend etwa 1133 g 
Muskelfleisch angesetzt. 

Versuch III. 

Frau Kape, 35 J., gross und hager. Motorische Insufficienz des Magens mit 
Anacidität, Gastroptose, Anämie, Neurasthenie, starke Abmagerung, Körpergewicht; 
51 Kilo. 

Einnahme. 

Nahrung N F. K. Galerien Harn-N . 

Milch 1500 ccm 


Ausgabe. 

_Koth 

feucht trocken N 


^ Fleisch 100 g ( 
Butter 75 g / 

^ Eier 2 

Suppe 5(K) ccm 1 

[ 

> 16,2 

124 217 2463 

Sa. 64,8 


^ Brot 250 g 

1 * 

+ 9,49 g 

Fleisch 100 g j 
Butt^ 75 g ^ 

} 

> 16,2 


^ Eier 2 | 

Caseon 75 g 

1 



10,22 

15,08 

14,54 

12,23 


318 58,5 3,14 


Sa. 52,07 


3,14 


55,31 


13,66 

13,57 




Sa. 56,01 


Sa. 64,S 


63,51 


Milch 1500 ccm 
'§5 Brod 250 g 
H Fleisch 100 g 
Butter 75 g 
Eier 2 

” Suppe ,500 ccm 


+ 1,29 g N 


16,2 124 217 


2463 


13,83 

14,16 345 69 2,96 

10,55 


Sa. 38,54 


2 ,% 


Sa. 48,6 


41,50 


Brot 250 g 
Fleisch 100 g 
Butter 75 g 
^ Eier 2 
Caseon 75 g 


+ 7,1 g N 


16,2 


12,78 

11,74 174 

13,86 


55 1,88 


Sa. 38,38 


1,88 


Sa. 48,6 


40,26 


+ 8,34 g N 

Die Patientin hat also bei einer Nahrungszufuhr von 48 Galerien pro Kilo Körj>er- 
gewicht einen Gewinn von 26,22 g N = 163,87 g Eiweiss, entsprechend 736,78 g 
Miiskelfleisch gehabt. Die Köipergewichtszunahme betrug Kilo. 


aus Caseon bestand, Reis und Zucker in wohl ausreichender Menge zugeföhrt. Es 
erhellt daraus, wie schwierig es ist, bei ausschliesslicher Eiweisskost das Calorien- 
bediirfniss zu decken, und vollends, einen Menschen mit künstlichen Eiweisspräparalen 
allein ausreicInMid ernähren zu wollen. 
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Versuch IV. 

Marie Ewald, 11 J., Phthisis pulmon. utriusque, im rechten Oberla])pen eine 
etwa wallnussgrosse Caverne, seit 2—3 Monaten etwa nicht mehr fiebernd, sehr ab- 
ifemagert und anämisch. Körpergewicht: 29 Kilo. 


Einnahme. 

Nahrung N F 

Milch 1250 ccm 
Brod 100 g 
^ Butter 75 g 
Fleisch 50 g 
^ Eier 2 

Suppe 500 ccm 


K. Calorien 


11,18 93 116 1625 


Ausgabe. 

Ilarn-N 

feucht trocken N 

6,03 
Q 19 

387 67,5 4,12 

0,4 < 

9,68 


Sa. 33,3 


Sa. 44,72 


37,42 


+ 7,3 g N 


^ Caseon 100 g 
Zucker 30 g 
3, Reis 50 g 
— Butter 75 


etwa 

11 


8,92 

10,21 

9,18 

8,78 


Sa. 37,09 


Sa. 44—45 


42,29 


^ Milch 1250 g 
5, Brod 100 g 
H Butter 75 g 
Z- Fleisch 50 g 
S Kier 2 

Suppe 500 ccm 


+ 2,43 g N 

11,18 93 IIG 1C25 


Sa. 26,53 


Sa. .33,54 


28,13 


+ 5,41 g N 


^ Caseon 100 g 
H Zucker 30 g 
2. Reis 50 g 
> Butter 75 


11,18 


Sa. 27,01 


Sa. 33,54 


29,41 


+ 4,13 g N 


4,12 


564 131,6 5,2 


5,2 


9,54 

8,66 252 36,75 1,6 

8,33 


1,6 


9,03 

9,04 290 58 2,4 

8,97 


2,4 


Die Versuchsperson hat also bei einer Nahrungszufuhr von 56 Calorien pro Kilo 
Körpergewicht in 14 Tagen 17,27 g N = 107,9 g F.iwciss = 485 g Miiskellleisch an¬ 
gesetzt — also wesentlich weniger als die übrigen Versuc.hsj)ersonen. Dem entsprach 
auch die geringe Körpergewichtszunahine von nur 200 g! An dein geringen Erfolg 
mag wohl auch die tuberculöse Erkrankung der kleinen l’alientin einen Theil der 
Schuld tragen. 

Immerhin hat das künstliche Eiweisspräparat auch allein den Ei¬ 
weissbestand unter so schwierigen Verhältnissen nicht nur erlialt<‘n, 
sondern sogar noch etwas geniclirt. Benierkenswenli sind auch hiiT 
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wieder 1. die starken Schwankungen der N-Retention während der Ei- 
weissinästung und 2. die Nähe des Stickstoffgleicligewichts am Ende des 
14tägigen Versuches! 

Die Resultate des fünften, ganz analog eingerichteten Versuches gebe 
ich hier nicht zahlenmässig wieder, weil bei demselben die Bestimmung 
des Kothstickstoffes in Folge des Versehens einer Wärterin leider nicht 
möglich war. Doch lassen die Ziffern der Harnstickstoffausscheidung die 
Annahme eines ganz gleichsinnigen Ausfalls des Versuches wie in den 
übrigen als berechtigt erscheinen, zumal durch dieselben auch mit Sicher¬ 
heit erwiesen ist, dass bei Ernährung mit Caseon der Stickstoffverlust 
stets innerhalb der Grenzen der normalen Schwankungen bleibt. 

Diese Schwankungen sind allerdings in allen meinen Versuchen grösser, 
als sie unter normalen Verhältnissen zu sein pflegen. Der N-Verlust im 
Koth sinkt oder steigt nämlich, wie ein Blick auf die Tabellen sofort lehrt, 
innerhalb weniger Tage um mehr als 50 pCt., er beträgt z. B. in Ver¬ 
such lU in der ersten (viertägigen) Periode = 4,9 pCt., in der zweiten 
(viertägigen) Periode = 11,5 pCt., in der dritten (dreitägigen) Periode 
= 6,1 pCt. und in der vierten (dreitägigen) Periode = 3,8 pCt. Mit 
diesem Schwanken der Resorptionsgrösse steht offenbar auch das vielfach 
auffällig starke Auf- und Abschwanken der N-Ausscheidungen im Harn 
und der davon abhängigen grossen N-Retention im Organismus im innigen 
ursächlichen Zusammenhänge. In meinen Versuchen ist der Eiweiss¬ 
ansatz durchweg in der ersten Woche der Ueberernährung am grössten 
und zeigt dann eine Neigung, allmälig immer mehr abzufallen. Letz¬ 
teres kann allerdings nicht als Regel hingestellt werden, da sich in 
zweien der Versuche Abweichungen davon zeigen. Verständlich wäre 
indess ein solclies Verhalten durch die Annahme, dass ein unterernährter 
Organismus bei plötzlicher Darbietung überreichlicher Nahrung sich zu¬ 
erst möglichst zu sättigen sucht und dann nur noch hier und da eine 
Jäicke nachfüllt. Indess ist namentlich in dem Versuche von Fr. Müller 
eine allmälig immer stärker werdende N-Retention erkennbar. Ein der¬ 
artiger Verlauf kann aber jedenfalls nur eine Ausnahme darstellen. Denn, 
wie schon von vorn herein theoretisch angenommen werden kann, so 
geht auch aus obigen Tabellen hervor, dass selbst sehr hochgradig an 
Eiweiss verarmte Organismen nach spätestens 14 Tagen schon dem 
Niveau dos Stickstoffgleichgewichts sehr nahe kommen. Die Uebersicht 
der Tabellen kann gar keinen Zweifel darüber lassen, dass es bei allen 
diesen Versuchspersonen schon in wenigen Tagen erreicht worden wäre, 
natürlich bei der einen langsamer als bei der anderen. Damit sind auch 
die Grenzen für den N-Ansatz überhau[)t gezogen. Was bei weiterer 
Fortsetzung der Mästung vom Körper erübrigt wird, kommt dem Feit 
zu Gute. 

Schliesslich noch ein Wort über die Art und Weise des Zustande- 
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komniens der Stickstoffretention. Sie kann doch nur erfolgt sein nach 
zuvor eingetretenem Stickstoffgleichgewicht. Dasselbe ist allerdings voll¬ 
kommen verschleiert, verdeckt durch den Ueberschuss an circulirendem 
Eiweiss, das in den Zellen fcstgehalten wird. Gleich bei Beginn der 
Ueberernährung schiesst der Organismus sofort gleichsam übers Ziel hinaus, 
indem er jetzt das bisher vorhandene N-Deficit nicht nur wieder ausgleicht, 
sondern darüber hinaus noch N deponirt. Das ist eben nur möglich in 
zuvor nicht völlig eiweissgesättigten Zellen. Normale, functionell voll- 
worthige Zellen eines gesunden Organismus geben jeden Ueberschuss so¬ 
fort wieder an das abfliessende Plasma ab. Eiweissarme Zellen imbibiren 
sich damit, bis sie voll davon sind und damit die Eigenschaften nor¬ 
maler vitaler Zellen wiedergewonnen haben. Dann tritt im Laufe der 
Versuclisreihe zum zweiten Male das Stickstoffgleichgewicht ein, diesmal 
klar erkennbar. 

Im Gegensatz zu Rosenfeld möchte ich deshalb doch an der 
Y. Noorden’schen Auffassung festhalten, dass die geschilderten Phäno¬ 
mene des Eiweissstoffwechsels bei chronischer Unterernährung als der 
Ausdruck des Regenerationsbestrebens minderwcrthiger Zellen zu be¬ 
trachten sind, welches nur solchen allein eigen ist. 

Die Ausnutzung dieser natürlichen Heilkraft muss sich die ärztliche 
Kunst sehr angelegen sein lassen. Sie hat vorzügliche Erfolge z. B. in 
der Reconvalesccnz von acuten Krankheiten, nach starken Blutverlusten 
u. dergl. m. aufzuweisen. Diese spontane Heiltendenz geschwächter 
Organismen sollte noch viel systematischer, als es bisher geschieht, zur 
Anwendung kommen. Die chronische Unterernährung ist ein namentlich 
in den unteren Volksschichten, in den Gressstädten noch mehr als auf 
dem Lande, weit verbreiteter pathologischer Zustand, der oft erst nach 
Jahr und Tag subjective Krankheitserscheinungen auslöst, oder anderen 
pathologischen Affectionen den Boden bereitet. Unzureichende Ernäh- 
^nng führt zumeist bei körperlich schwer Arbeitenden diesen Zustand 
lierbei. In diesen Klassen der Bevölkerung wird die Eiweissnahrung 
zumeist aus Rücksicht auf die Kosten hinter der erheblich billigeren 
Ko/j/ehydratnahrung (Brot, Kartoffeln, Reis u. dergl.) zurückgedrängt. 

Diesen Volksschichten könnte ein gutes und billiges künstliches-Eiweiss¬ 
präparat sehr wcrthvoll für ihre Ernährung sein, zumal es bei starker 
Coiicentration nur ein kleines Volumen in der Kost einnimmt. 

Der Gedanke, in den künstlichen Eiweisspräparaten Volksnahrungs- 
mittel zu gewinnen, muss daher durchaus sympathisch begrüsst werden, 

bahnt vielleicht neue Wege für die so schwierige Volksernährimg. 

Dm moderne Diätetik gesunder wie kranker Menschen rechnet auch mit I 

'olksvvirtbschaftlichen Erw-ägungen. Die erfolgreichen Versuche, in einem 
^^“‘^lichst kleinen Volumen eine Nalirung von hohem Nährwerth dar- 
können als ein Triiini|)h neuzeitlicher Industrie und Terhnik 
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gelten, von denen die Heilkunst nach Möglichkeit Nutzen ziehen soll. 
Kritisch, aber nicht skeptisch muss man solchen Culturfortschritten, über 
die man nicht kurzweg stolz hinwegschreiten kann, entgegentreten. 
Prüfet alles und behaltet das Beste! Auf die künstlichen Eiweisspräpa¬ 
rate angewendet, heisst das: es wäre gänzlich verfehlt, mit ihnen allein 
oder hauptsächlich eine Nahrung für Gesunde oder Kranke zusammen¬ 
setzen zu wollen; sie als Ergänzung für dieselbe heranzuziehen, gestattet 
aber das günstige Ergebniss der physiologischen und klinischen E.xperiincnte 
und empfiehlt darauf hin die allgemeine therapeutische Betrachtung. 

Den wohlhabenden Volkskreisen hat man füglich, wenigstens für 
gesunde Tage, nicht nöthig, solche künstlichen Eiweisspräparate zur Ver¬ 
wendung in der Nahrung zu empfehlen, da sie in der einseitigen Bevor¬ 
zugung der einseitigen Eiweisskost noch immer des Guten zu viel thun. 
ln Krankheitsfällen freilich, wo der Unterschied zwischen Arm und Reich 
hinfällig wird, bedarf auch der Wohlhabende, der in den Zustand der 
Unterernährung gerathen ist, oft des Schutz- und Rettungsmittels einer 
übermässigen Eiweissernährung, einer Eiweissmast, gleichviel mittelst 
wehdier Nahrungseiwcissstolfe. 
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lieber die Behandlung des Eiterungsstadiuins der 

Variola vera. 

Von 

Prof. N. J. Kotowtschlcoff (Kazan). 

ln (len meisten Fällen ist das Eiterungsstadium bei schweren Formen 
der wahren Blattern für den erkrankten Organismus am gefährlichsten. 

Die eitrige Dermatitis führt zu einer ganzen Reihe von pyämischen 
Processen, von denen jeder für sich einen ungünstigen Ausgang der 
Krankheit bedingen kann. Ausserdem werden in diesem Stadium zahl¬ 
reiche Complicationen und Nachkrankheiten beobachtet. 

Es ist daher kein Wunder, dass während dieser Periode so viele 
ßlattemkranke zu Grunde gehen — nicht weniger als ein Drittel der 
Erkrankten. 

Aber auch bei den von den Blattern Genesenen können unheilbare 
Schäden für das ganze Leben nachbleiben. Wenn es durch irgend 
welche Mittel gelänge, die Schärfe des Verlaufs dieser Periode abzu¬ 
schwächen, so würde die Therapie der Blattern dadurch einen bedeutenden 
Fortschritt machen. 

In dem unlängst erschienenen Handbuch der Therapie innerer Krank- 
J^oifcen, herausgegeben von F. Pentzoldt und StintzingD, lesen wir 
über die Behandlung der Blattern: 

«Die Variola ist keine Bakterienkrankheit, der zugehörige Parasit ist ein Zell¬ 
schmarotzer mit anderen Lebensbedingungen, als die Mikroben der Diphtherie und 
^63Tetanus beanspruchen. Es ist nach den Massentransfusionen von Böclere über- 
haupt zweifelhaft, ob das Vaccineblut Antitoxin enthält.“ Weiter lesen wir: «wSoniit 
stehen die Aussichten für die zukünftige Verwendung eines Vaccineserums vom Kalbe 
oder Von einem anderen Thiere, sowohl für prophylaktische als auch für therapeutische 
Zwecke heute noch recht ungünstig.“ 

7 ,Die Indicationen, welche sich für die speciello Therapie stellen, sind ganz 
'erschiedener Art, je nach der Form, in welcher die Variola dem Arzt entgegentritt. 
Einen direkten Einfluss auf die Intensität der Krankheit hat von den vorurtheilsfreien 

1) Bd. I. 1. Lieferung. Jena 1897. S. 221. Artikel von Prof. L. PfeilTer. 
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Beobachiern beiner zu verzeichnen. Die Therapie ist immer eine symptomatische ge¬ 
wesen und ist es noch heute. Die Kaltwasserbehandlung, von so augenfälligem Ein- 
lluss z. B. auf den Typhus, setzt den Fieberverlauf der Variola nur wenig und sehr 
vorübergehend herab.„Die Regelung der Krankenpflege (im weiteren Sinne) ist die 
Hauptsache; sie muss die für den günstigen Eigenverlauf des individuellen Falles 
nöthigen Bedingungen schallen; sie muss vorbereitet sein auf die zahlreichen ver- 
hängnissvollen Complicationen, welche, je mehr die Krankheit vorschreitet, desto 
schwieriger und verantwortungsvoller sich gestalten. Ein specifisches Mittel, die 
Intensität der Krankheit abzuschwächen, giebt es nicht.“ 

Auf diese Weise wird der praktische Arzt, der das beste Werk der 
Therapie benutzt, bei der Behandlung der Blattern dem Kranken nur 
Apothekerinittel und eine entsprechende Krankenpflege im weitesten Sinne 
anrathen. 

Auch in anderen verbreiteten Handbüchern wird der Arzt keine 
weiteren Vorschriften finden. Ueberall wird er auf die schablonenhafte 
Phrase stossen: da kein specifisches Mittel gegen die Blattern bekannt 
i.st, so muss die Behandlung sich auf Diät und symptomatische Maass- 
regcln beschränken. 

Dies Alles veranlasst mich, meine Ansichten über diesen Gegenstand 
mitzuthcilen. 

Nachdem ich eine Menge äusserlicher Mittel zur Abschwächung der 
Blatterndermatitis angewandt und mich davon überzeugt liatte, da.ss sie 
alle sehr wenig wirken, kam ich auf den Gedanken, ob man den Verlauf 
des Eiterungsstadiums der Blattern nicht durch Vaccination abschwächen 
könne. Seit Jenner’s Entdeckung sind Impfungen zu diesem Zwecke 
bekanntlich mehrmals empfohlen worden. 

Als ich die Blatternliteratur durchsah, stiess ich in der That auf 
mehrere solcher Fälle und setzte voraus, dass man durch Vergleichung 
derselben sich einen Begriff' von der wahren Bedeutung der Vaccination 
im Prodromal- und im Anfangsstadium der Blattern machen könne. 

Eine bedeutende Anzahl solcher Fälle sind von verschiedenen 
Autoren beschrieben worden. 

H. Clerault^) sind 111 Fälle bekannt, wo die Schulzpocken und die natür¬ 
lichen Pocken zusammen verliefen. Der Tod trat in 12 Fällen ein. Dies wurde 
hauptsächlich an sehr jungen Kindern beobachtet, von denen nur eins 8 Jahre zählte; 
alle übrigen waren weniger als 5 .Jahre alt, sieben \veniger als 2 Jahre. 

Coste“) theilt, eine in Cournonterral (Dorf mit 2102 Einwohnern, 16 Kilo¬ 
meter von Montpellier) ausgebrochene Epidemie beschreibend, mit, dass 738 Sub- 


1) Inaiig.-Dissert. Erwähnt bei F. L. Legend re. Klinische und anatomisch- 
pathologische Untersuchungen über die wichtigsten Krankheiten des kindlichen Alters. 
Deutsch von Oppermann. Berlin 1847. S. 213. 

2) üne tfpidemie de Variole ä Cournonlerral (Ihh*ault). Montj^ellicr medical. 
Avril XXVI, 1871. p. 2.o7. Refer. .Tahresbericht R. Virchow’s und Hirsch's für 1871. 
Bd. 2. 8. 2.V2. 
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jede vaccinirt wurden. Beim vierten Theil derselben fiel das Anschlägen der Schutz- 
pocken mit dem Incubationsstadium der natürlichen Pocken zusammen. Keiner der 
Geimpften starb (ausgenommen eine Lehrerin, welche einen Tag nach erfolgter Ke- 
varcination an einer schweren Form der wahren Blattern erkrankte und sehr bald 
starb). Allein trotz Vaccination sind mehrmals bei Vaccinirten schwere Formen der 
Avahren Blattern beobachtet. 

AV. Hub ert^) behandelte die Blattern im Incubations- und Anfangsstadium 
durch täglich sich wiederholende Impfungen, 3—4—6 Tage hindurch, und 
unter 40 von ihm beobachteten Fällen war kein einziger mit ungünstigem Ausgang, 
Die im Incubationsstadium Vaccinirten waren vor dem Herantreten des Ausschlags 
der Variola bewahrt, während die in den ersten Tagen des Initialstadiums Geimpften 
mit einer leichten Form des Varioloids davonkamen. In seiner letzten Arbeit-) theili 
Hubert mit, dass in seiner Praxis, in der Zeit 1887—1891, 171 durch wiederholte 
Vaccination behandelte Blatternfälle vorgekommen sind. 

H. C. Furley^) behandelte die Blattern durch subcutane Einspritzungen von 
V accine. Aus 74 Fällen verschwand bei 5 der Ausschlag vollständig (the eruption 
entirely disappeared), in 43 Fällen endete die Krankheit am 4.—5. Tage, in 13 er¬ 
wiesen sich die Bläschen mit Eiter gefüllt, aber die Krankheit verlief so leicht, dass 
die Kranken sich nicht zu Bett legten; 7 waren schwer krank und 6 starben. 

Gintrae^) verglich 77 Fälle, wo das Fieber bei den Blattern sich 3—17 Tage 
nach der V'accination, aber nie später, einstellte; 8 dieser Fälle nahmen einen un¬ 
günstigen Ausgang — dies waren Fälle, wo die Krankheit am 3., 6., 7., 9., 10. und 
L>. Tage nach der Einimpfung der Schutzpocken ausbrach, ln den 69 übrigen Fällen 
bestand der Ausschlag in weit auseinanderliegenden Pusteln, der Verlauf war gutartig 
und mit wenigen Ausnahmen ohne Fieberwiederholung. 

Reuss^) beobachtete eine Blatternepidemie in Württemberg und kennt 145 Fälle 
'ön Ke vaccination, die erst in den letzten Tagen vor dem Ausbruch der Krankheit 
Vollzogen wurde. 143 derselben erkrankten am Varioloid, 2 an der V^ariola vera; diese 
starben beide. Bei 73 Personen, an denen die Revaccination mit Erfolg vollzogen 
entwickelte sich die V’accine bei einigen vor dem Heraustreten des Blattern- 
‘^ussclilages, bei einigen mit letzterem zusammen. 

W. Welsch®) weist in seinem Bericht auf der IX. Internationalen Versammlung 
Washington auf die Möglichkeit hin, den Process im Initialstadium der Blattern zu 
^*^terbrechen. Seiner Meinung nach beugt eine frühzeitige Vaccination der Ent- 
^*ckelung der Blattern vollkommen vor oder schwächt wenigstens ihren V^erlauf be- 
ab, Avährend Impfung in den letzten 7 Tagen vor der Blatterneruption schon 
Wirkung mehr hat. In 54 Fällen w'ar die Vaccination 7—2 Tage vor dem 
öraustreten des Ausschlags vorgenommen, von diesen starben 42pCt.; in 90 Fällen 
die Impfung früher vollzogen, und der Tod erfolgte bei 15 pCt. Ueberhaupt 
in diesen 144 Fällen erster Impfung von angesteckt geglaubten Personen das 
^<^i>'ervativ vollkommen bei 28, fast vollkommen bei 11, schwächte die Krankheit be- 


deu te 


ab bei 19, ziemlich bemerkbar bei 20 und blieb ohne Erfolg bei 66. 


(Rii 


Das Einimpfen der Kälber- und der Immanisirten Vaccine. Thier-Vaccination. 
1887. S. 282. (Russisch.) 

2} Klinischer Verlauf des Vaccination-Processes. St. Petersburg 1898. S. 80. 

Lancet. 1872, 10. August, p. 193. Brit. med. .fourn. 8. Juni 1872. p. 608. 
Journ. de Möd. de Bordeaux. März 1858. 

•^) Württemb. Correspond.-Blatt. No. 28, 29. 1853. .Jaliresbericht IV. 8. 177. 
Der Arzt. 1887. S. 922. (Russisch.) 
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Ausser diesen Fällen fand ich, die Literatur des betreffenden Gegen¬ 
standes durchgehend, noch 413 Fälle, darunter 116 mit tödtlichem Aus¬ 
gange. Diese Fälle werde ich im Anhang anführen. 

Während der Eruption der Blattern wurde die Vaccination verhält- 
nissmässig selten vollzogen; ich fand in der Literatur nur Folgendes: 

Eichhorn vollzog während der Blatterneruption Impfungen vermittelst vieler 
(30—40) Stiche. Diese zahlreiche Vaccination während der Pusteleruption hat bis 
jetzt noch nicht genügende Resultate geliefert, ist aber gewiss unschädlich (Lebert)^). 

L^gendre^) vaccinirte am ersten Tage der Eruption. Die Vaccination gelang 
bei einem Kranken. Die Blattern nahmen ihren Eigenverlauf; alle genasen, sogar 
diejenigen, bei denen sich keine Vaccinationspusteln entwickelten. 

Moreau3) bestätigt, dass die Menschcnblattern durch die bei ihrem Erscheinen 
sogleich vorgenommene Vaccination einen gelinden und kürzeren Verlauf erhalten. 
Von zwei Kindern, welche unter solchen Umständen geimpft wurden, hatte das eine, 
bei welchem die Vaccination gehaftet hatte, sehr gutartige und rasch verlaufende 
Blattern, dagegen erkrankte das andere, bei dem die Impfung nicht gehaftet hatte, 
mit grosser Heftigkeit. 

Ri Ui et und Barth cz^) machten auf Anrathen vonBaudeloque undBouneau 
je 26 Stiche bei 2 Blatternkranken, als die Blattern schon anfingen, herauszutreten. 
In beiden Fällen erwies sich die Eruption als unnormal und in einem hämorrhagisch. 
Beide Kranke starben, 

Schürmann^) vaccinirte einige Subjecte während des Heraustretens der 
Blattern. Es kam vor, dass sich keine Vaccinationspusteln bildeten, jedoch starb 
keiner von den Kranken. 

Tardieu®) berichtet über einen Fall, wo die im Anfang der Blatterneruption 
vollzogene Vaccination Erfolg hatte. Sich auf diesen, obwohl einzelnen Fall stützend, 
räth Zandyk unter ähnlichen Umständen Vaccination an, da er überzeugt ist, dass 
die Gefahr stets durch die Blattern und nicht durch die Vaccine bedingt wird. 

Die aus diesen und auch vielen anderen Facten gezogenen Schluss¬ 
folgerungen erwiesen sich hei verschiedenen Forschern verschieden. Die 
einen erkannten die Vaccine als sicheres therapeutisches Mittel gegen 
die Blattern an — die anderen nicht, welche letzteren das Einimpfen 
der Vaccine sogar für schädlich hielten. 

Eine der ältesten Meinungen, diesen Gegenstand betreffend und der 
V^accination günstig, finden wir im Rapport officielle du College 
Royale de MMecins de Londres sur la vaccination’^); dort heisst es: 

1) Lebert, Handbuch der praktischen Medicin. 1859. S. 71. 

2) Untersuchungen über die wichtigsten Krankheiten des kindlichen Alters. 
1847. S. 227. 

3) Neumann, Handbuch der medicinischen Klinik. Bd. 111. 1. Abth. 1831. 
Seite 644. 

4) Traite des maladios des enfants. Bd. 11. S. 98. 

5) Journ. de Med. de Bruxelles. Januar 1853. 

6) Trusso, Klinische Vorlesungen. Bd. 1. St. Petersburg 1873. S. 35. 
(Russisch.) 

7) Bibliotheque Britann. ä Geneve. No. 287/288. Dec. 1807. Citirt in Hufe- 
land’s Journal. 111, 29. S. 92. 1809. 
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n'auiant plus, quMl cst resulte des recliorches, faites a cetto occasion par la 
Cnllrire^ iin resultat tres important, c’est que dans prcsque tous Ics cas, dans les- 
r/ueis Ja petite veröle a succed^ ä la vaccine tant par inoculation que par contagion 
naturelle, la premiere n’a point cu son cours accoutum^, les symptomes n’ont eu ni 
Je meme degr4 de violence, ni la meme duree; ä tres peu d’exeptions pres sa marchc 
a i'te extremement benigne, comme si la vaccine lui avait ote toute sa malignitc 
ordinaire. 

Borggreve^) ist überzeugt, dass ein von Blattern Inficirter an ihnen nicht 
erkrankt, wenn er zur rechten Zeit vaccinirt wird. 

Eichhorn^) räth.die Impfung sogar in dem Falle zu vollziehen, wenn das 
erste Fieber sich schon eingestellt. 

Grum^) erkennt an, dass die Schutzpocken die Intensität und Hartnäckigkeit 
der natürlichen abschwächen. 

Herard^) zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, dass die Blattern nach 
der Vaccination den Charakter des Varioloids annehmen: falls die Impfung bei kleinen 
und kränklichen Kindern nicht immer im Stande ist, dem Tode vorzubeugen, so muss 
man doch auf jeden Fall vacciniren; ein ungünstiger Ausgang ist nicht der Vacci¬ 
nation, sondern den Blattern mit ihren Complicationen und den Krankheiten, welche 
vor der Variola überstanden waren, zuzuschreiben. 

Harpin®) erkennt an, dass die Blattern, wenn sie nach dem 5. bis 6. Tage 
nach der Vaccination auftreten, schneller vergehen als gewöhnlich, und wenn sie nach 
dem 8. auftreten, eine sehr leichte Form annehmen. 

Legen di e®) ist überzeugt, dass die Vaccine desto grösseren Einfluss auf die 
^^hren Blattern ausübt, je älter sie ist und je w^eniger verändert während der Blat¬ 
terneruption. Eine während der Vorboten der wahren Blattern vollzogene Vaccination 
kann auf den Verlauf der Blattern keinen Einfluss ausüben. Kleine Kinder soll man 
nicht vacciniren, da durch Impfung der Blatternprocess beschleunigt und grosso 
Schwäche hervorgerufen wird. 

Lotz”^) meint, dass eine bald nach der Infection erfolgte Impfung noch im 
‘'Stande ist, vor den wahren Blattern zu schützen. 

Mendelson®) empfiehlt zu vacciniren, wenn das Subject schon inficirt ist, 
nm den Process zu unterdrücken oder wenigstens seinen Verlauf zu beschleunigen. 

Odier®) ist überzeugt, dass die Blattern, wenn sie nach Entwickelung der 
Vaccine heraustreten, als Varioloid und sehr gutartig auftreten. 

Sadikoff^®) räth zu vacciniren, sogar wenn schon vier Tage nach der Infection 

Verstrichen sind. 


1) Ccntralzeitung. XXV. No. 25. 1850. 

2) Naumann, Handbuch der medicinischen Klinik. Bd. III. 1. Abth. IS,')!. 

* f>43. 

^3) Handbuch zum Einimpfen der Schut/pocken. 2. Auflage. 1840. S. 47. 

4) Union med. No. 108—110. 1848. 

7>) Gazette med. 1832. 

. G') Untersuchungen über die wichtigsten Krankheiten des kindlichen Alters, 

von Oppermann. 1847. S. 217. 

Schweizer Corrcspondenzblatt. 1894. No. 20, 21. 

Gnzetta lekarska. 1878. No. 14. 

-F) M7‘moire sur rinociilation de la vaccine. Genevo 1801. Citirt bei Leiiendre, 

S. 221. 

lO) Petersburger med. Wocbenschrit’t. 1894. No. 43. 
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Spanier^) erkennt an, dass die Blatterneruption durch Vaccination nicht ver¬ 
hütet werden kann, falls schon einige Tage nach der Infection vergangen, aber die 
Blattern würden desto schwächer auftreten, je weniger Zeit seit der Ansteckung ver¬ 
strichen. 

Sweeting2) empfiehlt Vaccination während der ersten drei Tage nach erfolgter 
Ansteckung; nie solle man die Impfung weiter als auf den 5. Tag verschieben. 

Thore^) ist überzeugt, dass, wenn die Vaccination 3—4 Tage vor dem Auf¬ 
treten der Blattern vollzogen, diese letzteren schneller verlaufen, und dass das Her- 
anstreten beider Arten gleichzeitig vor sich geht. Bei Vermuthung von Blattern¬ 
ansteckung sollte man schwächliche Kinder seiner Meinung nach nicht vacciniren, 
weil dadurch dem Körper eine neue Complication der Krankheit zugeführt wird. 

Zandyk^) kam zu der Ueberzeugung, dass, wenn man ein Subject im Incu- 
bationsstadium der Variola vaccinirt, man diese so weit variiren kann, dass sie die 
Form des Varioloids annimmt. 

Andere Autoren erkennen die Bedeutung der Vaccination im Pro¬ 
dromalstadium der Blattern fast gar nicht an. 

„Dass jedoch durch Impfung in der gewöhnlichen Weise, weder im Incubations- 
nooh im Initialstadium der Pockenprocess sistirt werden kann“, schreibt H. Cursch- 
mann®), „haben mir zufällige Beobachtungen und directe Versuche aufs Bestimmteste 
bewiesen. Ich sah im Gegentheil häufig da, wo nach der Infection mit Variolagift 
geimpft worden war, wirkliche Pocken und Vaccinepusteln in voller Blüthe neben¬ 
einanderstehen und regelmässig ablaufen“. „Es ist mir sogar sehr zweifelhaft“, sagt 
H. Curschinann weiter, „ob die Impfung wenigstens den Verlauf gutartiger zu 
machen imstande ist“. 

Ehrhardt®) ist gegen die Vaccination von schon von Blattern angesteckten 
Kindern. Unter solchen Umsländen vacciniren heisst, nach der Meinung des Autors, 
Oei ins Feuer giessen. 

I. W. Gittermann'^) schreibt: „Die letzte Blatternepidemie, welche ich be¬ 
obachtete, beweist durchaus nicht, dass die Blattern leichter verlaufen, wenn sic 
sich mit der Vaccine zusammen entwickeln. Ich habe viele Fälle beobachtet, wo die 
Schutzpocken und die Variola zusammen verliefen. 

Hofrichtcr®) ist überzeugt, dass die Blattern während der Entwicklung der 
Vaccine durchaus nicht gutartiger verlaufen. 

E. Tordeus’^) versichert, dass Vaccination sowohl im Prodromalstadium, als 
auch im Stadium der Vorboten nutzlos sei. 

Trusso sagt in seinen Vorlesungen: „Die Erfahrungen Woodwill’s, 


1) Deutsches Archiv für kl in. Medicin. XXL S. 431. 

2) ßrit. med. .lourn. 1S82, 3. Juni. 

3) Gaz. mrd. ISÖO. No. 3, 4, 9, 10. Prag. Vierteljahrssclir. XVL 3. 

4) Essai sur Fepidemie de variole et de varioloide, <jui a regne ä Duneker<jue 
en 1848 et l!s49. Paris ISf)?. 

5) Ziemssen, Handbuch der speciellen Pathologie. Bd. 11. Thl. 2. Leipzig 
1874. S. 37G. 

6) Vereinte d. L. f. d. St. 1850. Bd. 8. S. J. 

7) Hufeland's Journal. 1821. Bd. 52, 4. S. <S9. 

8) Gitirt von Naumann, Handbuch der medi(‘inischen Klinik. Bd. III. 1. Abth. 
1831. S. 044. 

9) Journ. de Med. de Bruxelles. Mai 188:5. 

lOj Ivlinisi'lie Vorlesungen. Bd. 1. St, Petersburg 1873, S. .35. (^Bussisch.) 
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Bons«] not’s und meine eigenen bezeugten, dass die Blattern und die Vaccine, wenn 
sie sich zusammen entwickeln, keinen Einfluss auf einander haben. Meine Beob- 
aciihingen, fährt Trusso fort, sind bestätigt worden durch von Mark d’Espino 
angesteilte, welche er in seinem ün Archives de raädäcine gedruckten Werk für Juni 
und Juli 1859 niedergelegt.‘‘ 

,,Die Widersprüche in den die Vaccination betreffenden Ansichten der ange¬ 
führten Autoren [W. 0. Hubert^)] sind sehr natürlich, wenn man bedenkt, dass das 
Inruljationsstadium der Blattern im Durchschnitt 14 Tage und das Initialstadium 
J Tage beträgt, während die ünerapfänglichkeit infolge der Vaccine erst am 10. oder 
12. Tage nach regelrechter Entwicklung derselben eintritt“. 

,,Ks ist offenbar, dass der wohltliätige Einfluss der Vaccine klar hervortreten 
wird, wenn die eingeimpften Pocken mit dem Anfang, oder sogar der Mitte des Incu- 
batiousstadiums der Variola zusammenfallen; bei späterer Impfung verlaufen beide 
Ausschläge zusammen oder die Vaccine wird sich gar nicht zeigen“. 

Dies Alles ist vollkommen richtig. Aber es unterliegt kein(3m 
/Aveifel, dass die Art und Weise der Vaccination auf den Verlauf der 
Blattern nicht ohne Erfolg bleibt. 

Am häufigsten wurden Einschnitte, Incisuren, Stiche angewandt, be¬ 
deutend seltener subcutane Einspritzungen von Vaccine u. s. w. 

Eichhorn2) rieth, besonders wenn das Subject schon angesteckt ist, zu 
Inipfunjren an vielen Stellen, z. B. 30 -40. Dadurch wird, seiner Meinung nach, 
der Verlauf der Blattern bedeutend abgeschwächt. Schütz^) hält 10—20 Ein- 
''^chnitte für unumgänglich nüthig. 

Chaveau, Th. Clemens^), Edwards^) wenden subcutane Einspritzungen 
der Vaccine an. 

Die Art und Weise der von W. 0. Hubert angewandten Vaccination unter¬ 
schied sich von den vorhergehenden wesentlich dadurch, dass die Sättigung des 
Organismus durch V.accinegift und das Reifen der Vaccinebläschen in kürzerer Zeit 
erfolgten als bei der gewöhnlich üblichen Art des Impfons, nämlich in 4—5 Tagen. 

Wurde durch tägliche Impfungen im Verlauf von 4--5 Tagen erreicht. Wenn 

die Veränderungen an der Stelle der Einschnitte aufmerksam beobachtet, so 
kann man sehen, dass die Blattern, die z. B. am Montag, Dienstag, Mittwoch u.s.w. 
^^i^eimpft sind, bis zum Sonnabend in ihrer Entwicklung einander so schnell ein- 
bolen, dass zum siebenten Tage alle Blattern ein gleiches Aussehen haben.") 

1) Wl. Hubert, Klinischer Verlauf des Vaccinationsprocesses. St. Petersburg 
S. 81. (Russisch.) 

2) Citirt von Naumann, Handbuch der med. Klinik. Bd. lll. 1. Abth. 1831. 
^eite 643. 

3) Deutsches Archiv für klin. Medicin. XXI. S. Artikel Spamer’s. 

4) Die subcutane Injeclion der Vaccine als Schutz gegen Variola - Infection 
Blalternepidemicn. Deutsche Klinik. 1871. No. 23. 

ö) The Lancet. 8. Deceniber 1882. Ref. d. Arzt. 1882. S. 834. (Russisch.) 
y Die Land-Medicin. 27. April u. 18. Mai l<S8r). Der Arzt 1880. Klinischer 

des \'accinalions})rocesses. St. Petersburg 1898. S. 79. (Pviissisch.) 

T) Facta, welche W. O. Hubert zur Ausarbeitung der Methode wiederholter 
f. ^^^^^iigen giMÜent haben, .sind von vielen Seilen bekräftigt worden; sicdie: Jahn, 
^ sivirnpfung, Correspond. d. ärzil.Ver. v. Thüringen 1879: Kuhn, (iaz. med. 

‘' t p'^sshourg l8.o5, cilirt bei Bonn, Ilandbiicli d«‘r Va(‘cination, 1875, S. 187; 
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Diese Methode der Vaccination muss einen ausserord(‘ntlichen Kin- 
fluss haben in den Fällen, wo es nöthig ist, einen Menschen in möglichst 
kurzer Zeit gegen die Blattern zu immunisiren: z. B. bei Ansteckung 
durch Blattem-Gift. 

Durch die so schnell eintretende Unempfänglichkeit lassen sich 
jene glänzenden Resultate erklären, die W. 0. Hubert im Incubations- 
und Anfangsstadium der Blattern erzielte. 

Die im Incubationsstadium Vaccinirten erwiesen sich als geschützt vor 
dem Heraustreten der Variola und die in den ersten Tagen der Anfangs¬ 
periode Geimpften kamen mit einem leichten Varioloid davon. Es war 
kein Fall mit ungünstigem Ausgang, während unter den von mir ge¬ 
sammelten 1150 Fällen 1) (runde Zahl), wo die Impfung eine einmalige 
war, der Tod in 180 Fällen eintrat, d. h. in über 15 pCt. 

In meiner Praxis sind einige Fälle von wahren Blattern vorge- 
koraraen, wo ich das Resultat wiederholter Impfungen beobachten konnte. 
Nur in einem Falle begann man die Vaccination (einige Stunden) vor 
dem Heraustreten der Blattern, in allen übrigen nachher. 

ErsterFall. D.N.L—ff, 31 Jahre alt, welcher nach Kazan gekommen war, um 
seinen an der Pneumonie erkrankten Sohn zu besuchen, verspürte am 26. Mai 180S 
Schüttelfrost, welchem Kopfweh und Erbrechen folgten. Da der Kranke das Wochsel- 
lieber vermuthete, so nahm er 0,6 schwefelsaures Chinin ein. Am folgenden Tage 
sank die Temperatur nicht, das Erbrechen wiederholte sich, gegen Abend stellte sich 
Kreuzschmerz ein. Als L—ff am dritten Tage überzeugt war, dass dies nicht das 
Fieber sei, wandte er sich an mich. Eine Untersuchung der Lungen erwies, von etwas 
feuchtem Rasseln in den unteren Theilen abgesehen, nichts Anormales. Der Kranke 
theilte mir mit, er huste seit Ende April. Die Milz erwies sich nicht als vergrössert. 
Kopf- und Kreuzschmerz waren unerträglich. Ich vermuthete die Blattern, um so 
mehr, da ich keine Narben fand, die von Einimpfung der Vaccine zeugten, und L—ff 
selbst nicht mit Gewissheit sagen konnte, ob er geimpft sei. Er antwortete auf meine 
Frage: „Wahrscheinlich bin ich geimpft.“ 

Noch mehr liess der Umstand die Blattern befürchten, dass der Kranke vor un¬ 
gefähr zwei Wochen in der Hütte eines Bauern genächtigt hatte, dessen Kinder vor 
Kurzem die wahren Blattern durchgemacht. 

Nachdem ich meine Befürchtungen über den Charakter der Krankheit ausge¬ 
sprochen, erhielt ich die Einwilligung des Kranken zur Vaccination. 

Den Detritus zum Imjden erhielt ich dank der Liebenswürdigkeit des die Inipf- 
anstalt der Kazan’schen Gouvernements-Landstände verwaltenden Dr. Konstanti- 
nowsky, und am 28. Mai gegen 6 Uhr Abends vollzog ich die erste Einimpfung der 
Schutzpocken durch drei Einschnitte, obgleich ich noch nicht überzeugt war, dass es 
die coniluirenden Blattern sein würden. 

Am anderen Morgen unterlag die Diagnose der Krankheit keinem Zweifel mehr: 
im Gesicht trat der Ausschlag heraus. 

Lavet, 1'raite pratique de la Vaccination, Paris 1879; Waiss und Kelter, Ueber 
die Haftung der wiederludten Impfung in Abständen von je einem Tag, 1859; Zührer, 
Der Vaccinationsprocess, 1846, S. 121 u. A. 

1) Si(die oben und auch den Anhang. 
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Zweimal täglich, Morgens und Abends, impfte ich durch Einschnitte, zuerst 
unter der Stelle, wo der Deltoideus an das Armbein schliesst, erst an der einen Seite, 
hierauf an der anderen; nach 24 Stunden etwas über dem Ellbogengelenk, an den 
Seiten des Bauches und zuletzt zwischen den Schulterblättern. Im Ganzen wurden 
Impfungen zu 3 Einschnitten vollzogen. 

Der Zustand des Kranken verbesserte sich nicht während der Eruption der 
wahren Blattern. Dies war ein Zeichen, dass die Krankheit einen schweren Verlauf 
nehmen werde. Das Fieber stieg sogar gegen Abend dieses Tages. Die Kopf¬ 
schmerzen vergingen nicht nur nicht, sondern wurden noch stärker. Am zweiten Tage 
der Eruption trat Deliriurn ein. 


Fig. 1. 



X ilcr Varciiiatioii. XX no;<inii <lor Hriiptioii. 


Eine Besserung des krankhaften Zustandes und Abnahme des Fiebers Hess sich 
erst am 7. Tage nach der Erkrankung beobachten, am 4. nach der Eruption der 
Blattern. Zum Morgen des 8. Tages wurde die Temperatur normal. 

Die Efflorescenzen im Gesicht waren sehr dicht. Die Mehrzahl der nicht grossen 
Bläschen hatte einen molkig-trüben Inhalt und nur in einigen befand sich Eiter. An 
den Händen, Füssen und auf dem Körper gingen bei Weitem nicht alle rothen Fleck¬ 
chen, die ebenfalls sehr reichlich vorhanden waren, in Pusteln über, und auch die 
in Pusteln übergegangenen waren klein und enthielten eine durchsichtige Flüssig¬ 
keit, die sich sehr schnell resorbirte. Die grössere Mehrzahl der Papeln bedeckte sich 
mit einer dünnen trockenen Kruste. 

Der Unterschied zwischen der Eruption im Gesicht und an den Händen war 
auffallend; die unterbrochene Entwickelung des Processes auf der Haut der Extremi¬ 
täten und des Leibes bewies die hohe Bedeutung der Vaccination vor der Blattern- 
cruption. Um sich jedoch einen \vahren Begriff über die therapeutische Bedeutung 
der Vaccination zu verschaffen, genügen Beschreibungen nicht — dazu muss man 
die Kranken sehen. (Temperaturcurve siehe Fig. 1.) 


Der 2. Fall wurde in dem von mir verwalteten Alexander-Stadtkranken¬ 
hause 1891 beobachtet. Im Jahresberiedit der Kazaner Stadtverwaltung für 
1891 (Kasan 1892, S. 561) ist dieser Fall folgenderma.ssen beschrieben: 

Ztitochr. f. klin. Mediciu. 3Ö. lid. 11. 1, 2 u. 3. lg 


Digitized by Gov’sle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






‘274 


N. .1. KOTOWTSCHICOFF, 


Digitized by 


Zweiter Fall. K. St. Jak., 7 Jahre alt, Sohn eines Kazaner Bürgers, wurde 
am 7. September (No. 931 des Aufnahme-Journals) mit den wahren Blattern ins 
Krankenhaus aufgenommen. Bei diesem Kranken war eine sehr schwere confluirende 
Form zu erwarten. Während der Eruption sank die Temperatur nicht nur nicht, wie 
es bei leichten oder mittleren Fällen vorkommt, sondern stieg von 39,8® Abends bis 
40,1® Morgens und 40,2® Abends des folgenden Tages. Von diesem Tage an wurden 
täglich zweimal Impfungen vollzogen, bis zu der Zeit, wo das Fieber nachliess. 
Am 9. September 39,4®, Abends 38,7®, am 10. 38,3®, Abends 38,7®, am 11. 38,5®, 
Abends 38,3®, am 12. w^ar die Temperatur normal. Auf dem Gesicht gingen nur 
einige Pusteln in Eiterung über, an den Händen jedoch verwandelten sich nur wenige 
Papeln in Pusteln, welche letzteren eine durchsichtige Flüssigkeit enthielten. Die 
Papeln bedeckten sich mit einer dünnen Kruste, nach deren Abfallen für kursw? Zeit 
hyperämische Flecken der Haut zurückblieben. Damit endete der Process. (DieCurve 
der Temperatur siehe Fig. 2.) 



X lieginu der Kruption. XX Beginn der VRccinaiion. 


Ein dritter Fall wurde von mir im Jahre 1892 mit Dr. W. 0. Hubert 
zusammen beobachtet. 

Dritter Fall. Ant. Wlod. R—a, 19 Jahre alt. i) Die Form der Krankheit 
war eine ungewöhnlich schwere und ungeachtet dessen hemmte täglich wiederholte* 
Vaccinalion die Entwickelung des Processes. Der Ausschlag an den Händen und auf 
dc*m Körper war kaum bemerkbar, die Papeln gingen nicht in Eiterung über und nur 
stellenweise bildeten sich einige mit geringer Quantität durchsichtigen Inhalts gefüllte 
Bläschen. 

Ausser diesen drei, meiner Meinung nach sehr schweren Blattern¬ 
fällen habe ich wiederholte Impfungen noch in 3 leichteren Fällen der 
Variola angewandt. In zwei derselben wurde mit der Vaccination gegen 
Ende des zweiten Tages nach der Eruption begonnen, bei einer Tempe- 


1) Dieser Fall ist in meiner Rede beim Actus der Kazanschen Universität am 
,5, November 1892 mitgetheilt, S. 45: „Ueber die entstehenden Rationalmethoden der 
Behandlung von Infectionskrankhciten“. 
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raiur von 38—38,2®, ira dritten am Anfänge des dritten Tages bei 
schon normaler Temperatur. 

Obgleich die Vaccination so spät nach erfolgter Eruption vollzogen 
wurde, schwächte sie doch in den beiden ersten Fällen den Verlauf des 
Eiterungsstadiums bedeutend ab und hatte im dritten Falle unbedingten 
Einfluss. 

Endlich hatte ich noch vor Kurzem Gelegenheit, einen verhältniss- 
rnässig leichten Fall der wahren Blattern zu beobachten, in welchem 
von mir wiederholt Vaccination angewandt wurde. 

Der Kranke (G. W. D—n) war 39 Jahr alt. Er erkrankte den 12. October an 
Sthilitelfrost, welchem starke Hitze folgte, die bis zum 16. anhielt, wo der Aussclilag 
hervortrat. Das Fieber w^ar von heftigen Kreuzschmerzen begleitet. Am Abend des 
17. Octobers sah ich den Kranken. Es unterlag keinem Zweifel, dass ich es mit der 
Variola vera zu thun hatte. Der Ausschlag war im Gesicht sehr dicht, an den Glied¬ 
massen jedoch ziemlich zerstreut. 

Der Kranke erinnerte sich, dass vor O/o—2 Wochen einer seiner Diener in 
einem Hause gewesen, wo ein Kind an den wahren Blattern gestorben war. 

Am Abend des 17. Octobers wurde mit Einimpfung der Vaccine begonnen und 
bis 9 Mal wiederholt (zweimal täglich). 

Am 16. October hatte man angefangen die Temperatur zu messen. Am Morgen 
betrug sie 38,5®, Abends bis 37,7®; den 17. 36,9®; am Abend bis 3<S,2®; am 
1«. 36,8®, am Abend bis 37,7®; am 19. 37,9®, am Abend 38,6®; am 20. 37,5®, am 
Abend bis 37,9®; am 21. 37,0®, am Abend 37,4®; am 22. 37,0®, am Abend 36,8®; 
am 23. 36,6 ®. 

Die Vaccination hatte ohne Zweifel Einfluss auf den Verlauf der Krankheit: die 
Mehrzahl der an den Endgliedmassen sich befindenden Papeln gingen nicht in Eite¬ 
rung über und die eiterigen Pusteln im Gesicht trockneten ungemein schnell ab. 

Die mir bekannt gewordenen Facta zwingen zu folgenden 
Schlüssen: 

Zweimal täglich wiederholte Successivimpfungen haben 
grosse Bedeutung als therapeutisches Mittel, sow^ohl im Pro¬ 
dromal-, als auch im Initialstadium der Blattern. 

Aber auch tägliche, am ersten und zweiten Tage nach 
der Eruption begonnene Impfungen lassen das Eiteruiigs- 
stadium schwerer Blatternfälle merklich leichter verlaufen. 

Ich würde mich, falls ich am dritten Tage nach der Eruption 
zu einem Kranken gerufen würde, durchaus niclit besinnen, die \'acci- 
nation anzuzuwenden, und ich bin überzeugt, dass sogar bei so 
spätem Beginn der Vaccination das Eiterungsstadiiim einen 
leichteren Verlauf nimmt. 


Anhang. 

Ich habe in der Literatur ausser den oben schon erwähnten nocli 
folgende Fälle von gleiclizeitigem Voidauf der Va(*cin(‘ mul der Elattrrn 
gefunden: 

IS^ 
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Albers (Hiifelainl’s .Journal 1815, Bd. 41, 2, S. 55). Alderson T. H. (Brit. 
Med. Journ. 6 Dek. 1873, S. 6()8). K. Alford (Brit. Med. Journ. 13 Dek. 187.3). 
Argelies (Gaz. des Hupit. 1881, No. Gl), Ashby (Brit. med..Journ. 20.Dec. 187^) 
beobachteten 31 Fälle, wo die Blattern nach der Vaccination ausbrachen. Der erste, 
bei zehn Kindern, sechs derselben, P/o? 2, 2, 9^0, 10 und 13 Jahr, bekamen am 
2. Tage nach der Vaccination die Blattern, die, wie es scheint, leichter verliefen; 
vier, 3, 6, 12 und 13 Jahr, bekamen die Blattern am 8. Tage, aber in so leichter 
Form, dass sie die ganze Zeit über auf den Füssen blieben. Der zweite, bei einem 
4 Monate alten Kinde am Tage nach der Entwicklung der Vaccine-Pusteln; die 
Blattern erwiesen sich als conlluirende und nahmen einen ungünstigen Ausgang. Der 
dritte, bei einem 14jährigen Subject, am 5. Tage nach erfolgter Vaccination, die con- 
fluirenden Blattern. Der vierte beobachtete, dass 17 vaccinirte an den Blattern er¬ 
krankten; 12 von ihnen erkrankten zwischen dem 4. und 12. Tage nach der Vaccination 
und alle genasen. Fünf befanden sich zur Zeit der Impfung im Anfangs-Stadium und 
starljen alle. Der fünfte, 2 Fälle: bei einem 15jährigen Knaben am 8. Tage und bei 
einer Frau am 10. Tage nach der Vaccination. Die Blattern verliefen sehr leicht. 

Baginski (Nordhausen) (Zeitschrift f. e])id. und öll'entl. Gesundheitsptleire, 
1871, 15. April, No. 7, S. 97, Artikel PfcilVer’s); Bokh (Bad. Annales, 1828, Heft 2, 
S. 111, V. Naumann citirt, Handbuch der med. Klinik, 1801, Bd. 3, 1. Abth. S. G44). 
Ballhorn und Stromeyer (Hufeland'S Journal, 1880, III, S. 115, 144, 14G); 
Borggreve (Preuss.Vztg. XXIV, No. 13, 18.35), Bouchut (Gaz. des Hop., No. G9, 
1880); Boisson aus Evreux (Gaz. des Hop. No. 137, 24. November 18GG, S. 542) 
sahen 14 Fälle. Der erste — 3 Fälle — bei einem 2jährigen Kinde am 6. Tage nach 
der Vaccination — das Varioloid, bei einem Kinde von 27 Wochen — am 12. Tage 
(nur einige Pusteln gingen in Eiterung über, so leicht waren die Blattern) und btd 
einem Yojälirigen Kinde, ebenfalls am 12. Tage, — ein sehr leichtes Varioloid. Der 
zweite — einen Fall bei einem Kinde, am folgenden Tage nach der Vaccination; der 
dritte — 3 Fälle — bei einem Kinde am 8. Tage (das Abtrocknen begann am 5. bis 
G. Tage nach der Eruption); bei 2 anderen am 7. Tage (das Abtrocknen am 13. bis 
14. Tage); der vierte — 3 Fälle: bei zweien brachen sehr bald leichte Blattern aus, 
beim dritten am 17. Tage nach der Vaccination. Der fünfte — 3 Fälle bei Kindern 
von 7, 8 und 12 Jahren (alle trugen Spuren früh(‘rer Impfung). Die Blattern traten 
am 8., 4. und 3. Tage nach der Vaccination hervor. Beim 7jälirigeii (Ausschlag aui 
8. Tage) verliefen die Blattern im Vergleich zu den beiden anderen am leichtesten. 
Der sechste — bei einem Soldaten am 5. Tage. Der Ausschlag war sehr reichlich. 

Cauterrnann (Bull, de la Soc. de Med. de Gaiid, 18G2, Nov.-Dec.), Theod. 
Clemens (Deutsch. Klinik, 1871, No. G), Mc. Collom (Bost med. and surg. Journ., 
12. üct. 1882), Colon (citirt Legondre, Untersuch, über die wicht. Krankh. des 
kindl. Alters. Deutsch, v. Oppermann, 1847, 8. 222), Cousture (citirt ebenfalls 
dort) und Corrie, Kob. (Brit. med. Journ., 1874, S. 79) — salien 27 Fälle. Der 
erste — bei einem Kinde am 8. 'Fage nach der Vaccination ein leichtes Varioloid, 
der zweite revaceinirte 4 Kranke im Prodromalstadium und die Blattern erwiesen sich 
als sehr leichte (bei einer jungen Frau traten überhaupt nur 7 Blatternpusteln hervor). 
Im 5. Falle verhinderte die iin Aiifangsstadium (mit Fieber) vollzogene Vaccination 
das Hervortreten des Ausschlags. Der dritte bericlitel, dass von ihm 3 Kranke un¬ 
mittelbar nacli der Infection geimpft wurden (zwei Erwachsene und ein Kind): die 
Blattern verliefen sehr leicht, einer wurde am 3. Tage nach der Ansteckung geimpft 
— die Blattern verliid'en abortiv, während ein am 7. Tage vacciiiirter Fall sehr schwor 
verli<‘f und mit dem 'fode endete. Der vierte sah 5 von Blattern inlicirte Kinder, 
ilank vollzogener \ accination verlief die Kranklieit leicht. Der fünfte berichtet über 
10 unter i^leichen Umständen Geimpften, von diesen starb nur einer, die übrigen 9 
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kamen mit df‘m Varioloid davon. Der letzte — bei einer sch\vang(Ten Frau; am 
11. T age vor der Eruption kam es zum Gebnrtsact. Die Kranke genas. 

V. Dorp (Oppenheiiirs Zeitsrhr. Bd. XIX, H. o, 8. CanstaU's Jaliresber. 

d, 1.S43, 8. 10) beobachtete am 4. Tage nach der Vaccination die Variola. 

Khmig (Prag. Vierleljahrschr. ßd. IV, 1851) und Engelhardt (Zeitschr. f. 
Kj'id. und ülTentl. (lesundheitspll. 1871, No. 6, S. 91, Artikel PfcillVr’s) sahen je 
einen Fall — der erstcre bei einem Kinde von 1 Jahr und 13 Tagen — am 8. Tage 
der Eruption, zu der Zeit, wo die Vaccine vollständig entwickelt war. Die Blattern 
«Twiesoii sich hämorrhagisch, der l'od trat am 11. Tage ein; Section erwies lobuläre 
Pneumonie, beiderseitige pleuritische Exsudate, Bluterguss in Pia mater, der zweite — 
am b. Tage bei einer Frau — Auftreten von Kreuzschmerzen, Uebelkeit und Kopfweh. 
l>ie Blattern traten nicht heraus. 

Fowler (Lancet, 8ept. 1852), Frese (Hufeland’s und Osann’s Neues Journ. 
1S33, Bd. 1, S. 89, Artikel Sachsens) und Fried re ich (Bayer, ärztl. Intelligenzbl. 
Xo. 33, 18B9j benbachteten je einen Fall — der erste bei einem Gmonatlichen Kinde 
den Blatternausschlag am 5. l'age nach <ler Vaccination (am 11. Tage trat der Tod 
ein«; der zweite — am 12.Tage — Varioloid und der dritte bei einem neugeborenen 
Kinde am 11. Tage die Variola. — (Tödtlicher Ausgang). 

Gerhardt (Zeitschrift für ölTenil. Gesundhoitsp(loge 1871, No.6, 8.93, Artilod 
Pfeiffer’s) und Götze (PfaiFs Mittheilungen, H. 5 und G, 1835, Kef. 8chmidt's 
.lalirbücher, IX, 183G, S. 17) sahen je zwei Fälle. Der erstere bei einem 8tudenten 
das Varioloid am 2. Tage nach der Vaccination und bei einem Manne am 8. Tagi? 
(der Tod trat am IG. Tage ein), der letztere bei zwei Mädchen von 13 und 10 Jahren, 
am 8. Tage beim jüngeren und am 9. beim älteren. Vaccination scliwächte, nacli 
der Meinting des Autors, den Verlauf der Blattern nicht ab. ln Gütze^s Artikel 
lindet sich noch eine Mittheilung über 2 Fälle — bei einem G^ojährigen Mädchen 
fam 4. Tage Ausbrechen des Varioloid^s) und bei einem Kinde von 16 Wochen. 
Oieses letztere wurde am 28. Juni, 2. und 7. .Juli geimpft: nur die letzte Vaccination 
g»lang. Die Vaccinepusteln verliefen mit den wahren Blattern zusammen. Robert 
Grive (Laiud, 29. .luni und 20. Juli 1872; Brit. med. Journ., 22. Juni 1872, S. GG7) 
behandelte 6 an waliren Blattern Erkrankte durch Vaccination, 3 von ihnen starben; 
darauf 7 durch subcutane Einspritzungen der Vaccine, von diesen starben zwei. Bei 
dem einen von ilirnui kam es an der 8telle der subentanen Einspritzung zu sehr 
starker Eiterung, von den übrigen 5 fand bei dreien eine sehr langwierige Genesung 
statt, da sich viele .\bscesse bildeten. Grimshaw (Brit. med. Journ. 1872, öl.Aiig., 
S.238, Kef. Jahresbericht von Virchow und Hirsch) behandelte die Blattern durch 
Vaccination und bi'obachlete 3 Todesfälle bei Personen von 18—20 Jahren. H. Groll 
(llerike’s Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde, 4G. Beil,, H. 1855), M. Giicniot fGnz. 
<les höp. 30. Aug. 1870, No. K», 8. 398) und Guilland (l^yon. nn'd. 1871, 8. 403) 
beobachteten 4 Fälle. Der erste — bei 2 Brustkindern (von 10 Wochen), Blattern¬ 
ausbruch am 4. Tage (beide starben); der zweite — bei einem Kinde \on 27 Tagen 
am 9. T;ige nach der Vaccination (Tod am 13. Tage), der dritte — Herauslreien der 
Blattern am 9. Tage — verlief sehr leieht. 

8ani. Hayne (Brit. med. Journ. IG. Dec. 187G), Hasse [Nordhaiisen] (Zeitschr. 
f. Epid. und öffentl. Gesund. 1871, No. G, 8. 91; Artikel Pfeiffer's), Henschel 
(t'a'^per’s Wochenschr. 1835, No. 4), 11 erard (Union med. No. 108—110, 1S4.S), 
lU^ppe (Prenss. Vztg., XXIV*, No. 19. 1855), Hnfeland (Hufeland\s Journ., 1809, 
XXXVHI, 4., 8. 101) beobachteten 30 Fälle. Der Erste vaccinirte 2 Kinder, welche 
von den Blattern angesieckt sein konnten. Am 10. Tage erkrankte eins von ilinen 
an der Variola maligna sine pnstulis nnd2Tage s])äter — ilas 7jährige an derNai iola 
discreia (genas). Hasse sah am 12. Tage naeh der Vai'cinalinii bei einem lOmunat- 
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liehen Kinde die Entwicklung eines leichten Varioloid^s, Henschel am 11. Tage 
(leichtes Varioloid), H^rard beobachtete in den Krankensäleii von Baudeloque und 
Blache 18 Fälle mit gleichzeitigem Verlauf der Variola und der Vaccine — bei zehn 
Knaben und 8 Mädchen. Alle (ausgenommen einen 10jährigen) w^aren im Alter von 
20 Monaten bis 4 Jahren, 7 starben. Alle 7 waren kränklich, litten an Diarrhoe oder 
chronischen Formen (Tuberculose, Keuchhusten). Die Variola trat in 3 Fällen am 
14. Tage nach der Vaccination auf, in einem — am 12., in vier — am 10., in 2 — 
am 9., in 2 — am 7., in einem — am 5., in einem — am 4., in zw^ei — am 3. und 
in 2 Fällen am zweiten Tage nach der Vaccination. Hoppe weist, indem er die 
Resultate der Vaccination in der preussischen Armee mittheilt, unter anderem darauf 
hin, dass bei 7 Subjecten am 8. Tage nach der Vaccination die Variola ausbrach, 
welche sehr leicht verlief. Bei einem trat sie am 2. Tage auf und nahm einen un¬ 
günstigen Ausgang. Hufeland bemerkte bei einem 5 Wochen alten Knaben nach 
8 Tagen das Heraustreten der Blattern. — Die Pusteln fingen am 15. Tage an abzu¬ 
trocknen. 

G. H. Ja wandt (Hufeland’s Journ. 1802, Bd. XIV, I, S. 73) beobacliteto vier 
Fälle — die Blatterneruption erfolgte am 6., 7. und 8. Tage nach der Vaccination. 
Sie verliefen sehr leicht, der Ausschlag bestand aus zerstreutliegenden Pusteln. 

Jenner aus Mühlheim an der Ruhr (D. Arch. f. klin. Med. Bd. XXI, S. 432, 
Artikel Spamer’s) vaccinirte viele Mal bei den ersten Anzeichen der Krankheit und 
erhielt Varioloid. 

G. Kloss (Deutsche Klinik, 1850, No. 21—29), Koch (Ver. deutsche Zeiischr. 
r. d. Staatsarzen., H. I, 1849) und Kortum (Hufeland’s Journ., 11. 31, I, S. 45, 
1810) sahen 5 Fälle. — Kloss sah 3 Fälle: am 4. Tage nach der Vaccination bei 
seiner Tochter (verliefen ziemlich schwer), eine leichte Blatternforni bei einem drei¬ 
jährigen Mädchen (am 3. Tage nach der Vaccination stellte sich Schüttelfrost ein) 
und bei seiner zweiten Tochter — die Eruption begann am 13. Tage. 

Koch sah einen Fall bei einem 3jährigen Kinde, bei dem die Blattern nach 
10 Tagen ausbrachen und einen ungünstigen Ausgang hatten. Kortum sah einen 
Fall am 14. Tage. Die Pusteln waren klein und fingen am dritten Tage nach ihrem 
Erscheinen an abzutrocknen. 

F. L. Lögendre (Untersuchungen über die wichtigsten Krankheiten des kind¬ 
lichen Alters. Deutsch von Oppermann, 1847, S. 217) theilt 5 Fälle mit, wo 
die Vaccination in einem Falle 2 Tage vor den V'orboten der Blattern vollzogen war, 
im zweiten — 4 Tage, im dritten — 7 Tage vor dem Heraustreten des Ausschlages, 
im vierten Falle erfolgte die Eruption 6 Tage nach dem Erscheinen der Vaccine- 
pusteln. In allen Fällen verliefen die Blattern gutartig, besonders leicht im letzten 
Falle. Im fünften brach 3 Tage nach der Vaccination die Varicella aus, welche 
der Autor für veränderte Variola vera hält, und mit ihr zusammen der Scharlach. 
Der \ erlauf war gutartig, indem Legend re die ungeheure Bedeutung der Vacci- 
naiion zur Abschwächung des Blatternverlaufs anerkennt, weist er zur Bekräftigung 
seiner Ansicht auf Bouteille, Duplan, Lisfranc und Sedillot. Von 17 im 
Incubationsstadium geimpften Kindern bekamen 14 gutartige Blattern, 3 starben (ein 
Brustkind, ein dreijähriges und eins von 20 Monaten, das schwach und kränkli^Ti 
war). Hierauf erinnert Lögendre an Odier, welcher 8, und Herpin, w-elcher sechs 
Fälle beobachtete, wo die Form eine leichte war und nur einer ungünstig endete. 
Lodemann und Muhry (Ilufeland's Journ., X, 2, 18(X), S. 186) theilen über einen 
Fall mit, wo die Blattern 14 Tage nach der Vaccination ausbrachen und eine sehr 
leichte Form annahmen. Lop (Rev. de Med. 1897, p. 2tKl) berichtet, dass ein Neu¬ 
geborener 12 Stunden nach der Geburt mit Erfolg geimpft wurde, aber an Pocken 
am 8. Lebenslage starb. Will Marshall (Lancet, 15. Juni 1872) vaccinirte am 
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ersten Tage des Erkrankens und die Blattern verliefen leicht (keine Febris secund.), 
während der Bruder des Kranken, welcher mit ihm an einem und demselben Tage 
von der Krankheit befallen und nicht geimpft wurde, heftig mit dem Tode rang. 
Menth (Heidelb. klin. Annal., Bd. IV, H. 2, S. 165, citirt von Naumann, Handbuch 
der rned. Klinik, III., 1, S. 644) beobachtete viele Mal während des Abtrocknens der 
\ accine die wahren Blattern, welche jedoch einem wenig veränderten Verlauf unter¬ 
lagen. G. P. Michaelis (Hufeland’s Journ., 1804, Bd. 18, H. 3, S. 35) beobachtete 
bei einem 9 Monate alten Kinde am 12. Tage nach der Vaccination das Ausbrechen 
der Blattern (der Tod trat ein). W. S. Morris (The Lond. Med. Gaz. for Oct. 1833, 
21. Sept.) beobachtete bei einem 13jährigen Mädchen die Blatterneruption am 2. Tage 
narli der Vaccination. Die Krankheit verlief leicht. 

Nicolai (Greussen) (Zeitschr. f. Epidera. 1871, No. 6, S. 93) und Nolde 
(lluieland's Journ. 1810, Bd. 30, 4, S. 78) sahen 3 Fälle. Ersterer am 4. Tage nacdi 
der Vaccination bei einem einjährigen Kinde die Entwickelung einer sehr schweren 
Hlatternform, und bei einem zweiten vor dem 6. Tage die Entwickelung eines leichten 
Varioloids: letzterer bei einem Mädchen von 15 Wochen am 9. Tage das Hervor¬ 
brechen eines leichten Varioloids. 

Oelzo (Hufeland’s Journ. 1821, 5, 4, 1, S. 83) beobachtete gleich nach 
der Vaccination das Auftreten der wahren Blattern in 30 Fällen. Die Eruption er¬ 
folgte am 6., 8., 10. und bei einem 3jährigen Kinde am 13. Tage nach der Vaccination. 
Diese schwächte den Verlauf der Blattern merklich ab. 

Perrenon (Hufeland’s Jour. 1804, XIX, 1, S. 91 und folg.) vaccinirte einen 
Knaben und ein Mädchen. Beim ersteren traten die Blattern am 5., beim letzterem 
am 14. Tage auf. Beim Knaben verliefen sie schneller als gewöhnlich und beim 
Miidclien traten nur zerstreute Blättern-Bläschen hervor. Diese beiden Fälle lassen 
den Autor denken, dass es nicht so gefährlich sei, die Vaccine während einer Blattern- 
Ojiidemie einzuimpfen. Darauf theilt der Autor mit, dass er 4 Kinder geimpft, ohne 
ein U*‘siiltat zu erzielen. Bei zwei derselben brach am 5. Tage die Variola aus. Da 
impfte der Autor die gesund gebliebenen zum zweiten Mal mit 3 anderen. Alle fünf 
bekamen keine Vaccine-Bläschen; bei den drei letzten brachen am 3. Tage die 
Blattern aus. Die beiden schon zweimal erfolglos vaccinirten wurden mit neuer 
Lymphe geimpft. Die Vaccination gelang und in einem Fall trat am 11. Tage die 
Variola auf (über 100 Blatternpusteln); am 18. Tage trat Genesung ein. Dieser Fall 
verlief nicht schwerer, als bei den anderen Kindern. 

Preller (Zeitschr. f. Epid. 1871, No. 6, S. 94) und Pr oll us (Ver. d. Z. f. d. 
St. Bd.VTH, Hf. 1, 1850) sahen 6 Fälle. Der erstere theilt 4 Fälle mit. AlleKrankou 
wurden im Prodromalstadium geimpft. Bei dreien entwickelte sich die Vaccine mit 
einer sehr leichten Blatternform zusammen, beim vierten trat am dritten Tage nach 
der\ accination der Tod ein, in Folge von hämorrhagischen Blattern. Prollus theilt 
2 Fälle mit -- bei einem Kinde von 4 Tagen trat am 7. Tage nach der Vaccination 
in Folge einer sehr schweren Blatternform der Tod ein und bei einem 6 Wochen 
alten Kinde erfolgte am 8. die Blatterneruption und am 11. der Tod. 

Ratje (Hufeland’s Journ. 1800, Bd. X, S. 150) und Prof. Ilern er fHufeland’s 
•lourn. 1803, XVH, 4, vS. 134) sahen 5 Fälle. Hatje — bei einem Mädclum von 
2^4 Jahren am 6. Tage vor der Vaccination das Hervortreten des Blatternausschlages 
in ziemlich grosser Quantität. Am 13. Tage das Eitern der Pusteln bei befriedigendem 
allgemeinen Zustande. Rem er — 4 Fälle: in einem Falle brachen die Blattern am 
3. Tage aus, im z\veiton am 11. Tage, im letzten war nicht angegeben wann, amdi 
der Verlauf ist nicht bekannt. 

Rennes (Archives generales de Med., 11. Serie, Bd. Vf, 1834, S. 463) theilt 
einige Fälle mit, wo die Eruption auf die V'aecination folgte, ln 3 Fällen (bei Kindern 
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von 9 —iSMoiiaten) trat ani9.—10. Tage der Blatternausschlag hervor, vÄn sehr leiehier 
bei dem jüngeren und sch^vererer beim älteren; in4Fällen erwies sich der Ausschlag rds 
wenig charakteristisch, in 2 dieser Fälle kann man fast mit Gewissheit Varioloid ver¬ 
mut hen, da bei den mit diesen Kindern Lebenden gerade diese Form ausbrach. 

llilliet und Barthes (Traite’s des maladies des enfants, Bd. 2, S. i>l, das 
das Jahr ist nicht genannt) haben 7 Fälle beobachtet, w'o die Vaccination nach der 
Infection vollzogen wurde bei Kindern von 2--4 Jahren und bei einem 7jährigen. 
ln einem Fall traten die Blattern am 2. Tage heraus, im zweiten nach 5 Tagen, beide 
Ausschläge entwickelten sich gleichzeitig. Ebenfalls gleichzeitig verliefen Blattern 
und Vaccine im dritten Fall (Zeit der Impfung ist unbekannt). In den übrigen Fällen 
zeigten sich die Blattern am 11., 12. und 20. Tage nach der Vaccine. (Dans les 
autres cas la variole se declara onze, douze et vingt jours apres la vaccine, qui etait 
croüteuse). Von allen diesen Kranken genas nur einer, die sechs übrigen starben. 
Bevor man jedoch dieses traurige Resultat der Vaccination allein zuschreibt, muss 
man bedenken, dass die Mehrzahl dieser Kinder sehr klein und durch verschiedene 
Krankheiten mehr oder weniger geschwächt war. 

J. S. Rosenthal (Horns’s Archiv, Mai—August, 1834) sah bei einem ein¬ 
jährigen Knaben am 7. Tage nach der Vaccination die Entwicklung eines leichten 
Varioloids. 

Schleifer (Oesterr. med. Woch. No. 10, 1844) sah 12 Fälle, wo Vaccine und 
Blattern gleichzeitig verliefen, wobei bald diese, bald jene 1—2 Tage früher heraus¬ 
traten. In zwei Fällen traten die Blattern heftig auf. 

Schnallt (Ilufeland’s Journ. X, 3, 1800, S. 148) beobachtete das Heraustreteii 
des Blatiernausschlages am 7. Tage nach der Vaccination. 

Schneider (citirt von Naumann. Handbuch d. med. Klinik, Bd. III, 1. Abih. 
1831, S. 644) bemerkte, dass im Fall der Vereinigung von Blattern und Vaccine, die 
ersteren leichter als gewöhnlich verliefen. • 

Schürmanns (Journ. de med. de Bruxelles, Januar 1853, ref. CanstatEs 
Jahresbericht), Jacob Schütz (HufelamTs .lourn,, Bd. 29, 1, S. 94, 1809), Stein¬ 
metz (Vereinte d. z. f. d. St., Bd. 8, 1 H., 1850) beobachteten 20 Falle. Der erste 
vacciuine 5 Kinder im Stadium der Vorboten und erhielt eine sehr leicht verlaufende 
Variola. Der zweite sah 10 Fälle. In 7 derselben (ein Mädchen von 6 Tagen, eins 
von 6 Monaten, ein Knabe von 9 Monaten und Kinder von 2—6 Jahren) traten die 
Blattern am 7.—9. Tage nacli der Vaccination hervor und verliefen leicht. Ein 
Knabe von 9 Monaten (Blattcrnoruption am 2. Tage nach der Vaccination) bekam die 
contluirenden Blattern und starb. Ein 3jähriges Mädchen erkrankte am 2. Tage nach 
der, eine Woche Sjwäler als die erste erfolgten, Revaccination an einer conlluirenden 
Form und starb am 14. Tage. Ein Knabe von 9 Monaten bekam nach der Revaccina¬ 
tion am 10. J’ago zerstreut lieg«‘n<le Blattern und starb (wie es schien am Zahnen). 
Oer dritte tlieilt über 5 Fälle mit, wo die Kinder, die bald nach der Vaccination 
Blatternauss(dOäge bekamen, alle genasen. 

C. Schwabe (Casfter\s Wochenschrift, 1843, No. 8), Simonetta (Giern, 
d'igiena, 1888, No. 10), Snew (I*rovidence, 1859. J. Spasski (Milit. Medic.-.lourn., 
1839, XXXllI, No. 3, S. 450, rus^iscli), Streiili (Schweiz. Zeitsch., Bd. III, H. 2, 
18.38) und Sweeting (Brit. med. .lourn., 1882, 3. Juni) sahen 44 Fälle. Der erste 
am 4. Tage - bei einem P/ 2 j‘'ihrigen Kind (Tod am 14. Tage), der zweite — 4Fälle. 
lii drei Fällen traten die contluirenden Blattern am 7., 9., 12. Tage auf, iin letzten 
am 26. Tage (?) einige Pusteln im Gesicht, an den Händen und Füssen. Der dritte 
sali in 2 Fällen die Entwicklung eines Varioloids, nach der am 2. Tage nach er¬ 
folgter Infection vollzogenen V'accination. Spasski beobachtete bei einem achi- 
jährigen Knaben am t). Tage nach der Vaccination contluirende Blattern (imGe>icht, 
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der Knabe genas), bei einem 4jährigen Mädchen am 7. Tage zuerst am Oberarm und 
zuletzt im Gesicht. Die Efflorescenzen waren klein und hatten keine confluirende 
Form. Streuli beobachtete bei einer 21jährigen Frau nach 12 Tagen das Hervor- 
treten der confluirenden Blattern, die am 19. Tage (nach der Vaccination) mit dem 
Tode endeten. Sweeting sah 33 Fälle. Von 20 im Incubationsstadium geimpften 
Personen starb einer, der gegen Ende dieses Stadiums geimpft war. Die grösste An¬ 
zahl dieser die confluirende Form darstellenden Fälle war zwischen dem 8.—12. Tage 
der Infection vaccinirt und in den leichter verlaufenden Fällen hatte die Vaccination 
in den drei ersten Tagen stattgefunden. Von 13 im Incubationsstadium Revacci- 
nirten starben zwei, die am 7. und 12. Tage nach der Infection geimpft waren. Die 
vor dem 5. Tage nach erfolgter Infection vollzogene Vaccination bedingte einen 
leichten Verlauf während die zwischen dem 6.—12. Tage vollzogene einen schweren 
Verlauf zur Folge hatte. 

Trusso (Klinische Vorlesungen, St. Petersburg 1873, Bd. 1, S. 36, russisch) 
sah 2 Fälle. In einem war die Vaccination am 2. oder 3. Tage nach der Infection, 
die Revaccination am 8. Tage nach der ersten Impfung vollzogen, am 11. Tage traten 
die confluirenden Blattern auf (Tod); bei einem 11jährigen Kinde trat am 11. Tage 
nach der Vaccination der Ausschlag heraus. Die Blattern fingen vom 5. Tage an ab¬ 
zutrocknen. 

J. H. Tyndale (New York Med. Record, 1. März 1872) beobachtete an acht 
Kranken, dass die im Prodromalstadium (3 Tage vor dem Auftreten des Fiebers) voll¬ 
zogene Vaccination die Krankheit schnell unterbricht. 

Verstraeten (Annal. de la Soc. de mM. de Gand., November 1884) und Vix 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bd. XXI, S. 432, Ref. Spamer’s) sahen 3 Fälle. 
Der Erstere beobachtete bei einem IIY 2 jährigen Mädchen am 9. Tage die Eruption 
einer confluirenden Form (Tod), der Letztere bei zwei Kindern am 5. Tage. Die 
Blattern verliefen gutartig. Die Pusteln, obgleich zahlreich vorhanden, waren klein, 
erreichten kaum die halbe Grösse von Pusteln in gewöhnlichen Fällen. 

Wagner (Hufeland’s und Osann’s Neues Journal, 1833, LXX, VI, S. 67), 
Wedekind (Real-Encyclopädie Eulenburg’s und AfanassiefiTs, 1886, Bd. XIV, Art. 
Hubert’s), Withauer (Zeitschr. f. Epid., 1871, No. 6, S. 92) und Woodwille 
(Hufeland’s Journal, 1800, X, 2, S. 170) sahen 21 Fälle. Der Erste — 3 Fälle, wo 
am 2. und 3. Tage nach der Vaccination die Blattern ausbrachen (leichter Verlauf), 
Wedekind — 16 Fälle, wo nach gelungener Vaccination die Blattern in einem Fall 
am 14. Tage, im anderen am 12., im dritten am 11. Tage ausbrachen; in den übrigen 
war der Zeitraum zwischen Vaccination und Eruption klein. Withauer — bei einem 
bmonatlichen Kinde am 6. Tage ein leichtes Varioloid, und Woodwille — bei einem 
Mädchen, wo die Blattern am 13. Tage ausbrachen (siehe Hufeland’s Journal, 1800, 
XI, 2, S. 129) und im Gesicht eine confluirende Form annahmen. 

Zenker (Hufeland’s Journal, 1803, XVII, 4, S. 123) und F. Zonghi (Racco- 
glitore med., 20. September 1888; Jahresbericht Virchow’s und Hirsch’s, Bd.2, S. 51) 
beobachteten je zwei Fälle. Der Erstere bei Kindern — die Eruption am 4.-6. Tage, 
der Letztere bei einem kleinen Kinde — die Eruption am 9. Tage und bei einer Frau 
am 7. Tage, bei allen 4 war das Erkranken leicht. 

In den Veröffentlichungen des Gesundheitsamtes vom 10. August 
l'SSö (Der Arzt, 1886, No. 33, S. 606) wird mitgetheilt, dass in London 1881 zwölf 
Personen, die während der Infection geimpft wurden, an den Blaltern starben. 

In der Petersburger medicinischen Wochenschrift, 1880, S. 220, 
wird mitgetheilt, dass bei einem Kinde eine Woche nach der Vaccination sich auf 
dem Körper charakteristische Blatternpustoln entwickelten. Die Krankheit ver¬ 
lief leicht. 

18 ^ 
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lu dieser Uebersicht finden sich über 350 Fälle, wo die Vaccination im Pro¬ 
dromal- und Initialstadium der Blattern vollzogen wurde (mit 70 Todesfällen). Diese 
Uebersicht ist bei Weitem nicht vollständig. So ersieht man aus der Mittheilung von 
Bousquet (Bullet, de th^rap., October 1848; der Artikel ist mir nur aus einem Re¬ 
ferat bekannt), dass während einer Epidemie in Marseille 1828 alle 16 von Blattern 
angesteckten und gleich darauf vaccinirten Fälle einen ungünstigen Ausgang nahmen, 
und dass Rilliet und Barther 39 Fälle bekannt sind, von denen 36 ungünstig 
endeten. Oben sind 7 Fälle und 6 Todesfälle angeführt, die von den Autoren selbst 
beobachtet wurden. Auf diese Weise habe ich 32 Fälle mit 30 Todesfällen nicht zu¬ 
gezählt, da ich diese Fälle nicht näher kennen lernen konnte. Wenn man auch diese 
Fälle zu den vorhergehenden zählt, so erweisen sich 414 Fälle, von welchen 106 mit 
dem Tode endeten. Aus W. 0. Hubert’s Artikel in der Real-Encyclopädie Eulen- 
burg’s und AfanassielTs (Bd. XIV, S. 128, russisch) sind mir noch Fälle mit gleich¬ 
zeitigem Verlauf von Blattern und Vaccine bekannt, die ich in den Journalen nicht 
gefunden habe und welche daher in meine Uebersicht nicht aufgenommen sind. Dies 
sind Fälle von Bessnier (Paris 1872; die Blattern traten am 13. Tage nach der 
Vaccination auf), Bousquet (Paris 1864; am 14. Tage), Brunner (am 13. Tage), 
Giess, M. Espin, Fröhlich, Heim, Herrd, Edw. Jenner, Lieber (Berlin 
1833; die Blattern am 11. Tage), Lotz, Müller, Bayer, Sacco (die Blattern 
traten am 4., 6., 8., 10. und 11. Tage gelungener Vaccination auf). Schenk (1843; 
am 8.—11. Tage), Schönleins, Seeger, Torbes (siehe Luder’s; 3 Wochen nach 
gelungener Vaccination), Wolde, Zdekauer. 
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Kritiken und Referate. 


Mosler, Ueber Entstehung und Verhütung der Tuborculose als Volkskrankheit. 

Wiesbaden 1899. J. F. Bergmann. 

Turban, Beiträge zur Kenntniss der Lungentuberculose. Wiesbaden 1899. J. F. 

Bergmann. 223 S. 

Cor net, Die Tuberculose. Wien 1899. Holder. 674 S. 

Das ausserordentliche Interesse, welches die moderne Medicin der Verhütung 
und Bekämpfung der Tuberkulose zuwendet, hat in dem glanzvollen Congresse, der 
im Frühjahr dieses Jahres unter v. Leyden’s Auspicien in Berlin tagte, seinen ge¬ 
schichtlichen Ausdruck gefunden. Die tiefgehende Bewegung, welche auf diesem Ge¬ 
biete die Geister erfasst hat, spiegelt sich auch in der Literatur wieder, indem fast 
«rleichzeitig drei bedeutsame Werke erschienen sind, welche den Aerzten den jetzigen 
Stand unseres Wissens von der Tuberculose übermitteln. 

Mosler’s Schrift enthält gleichsam in grossen Zügen das Programm des Con- 
jjjesses. Die schwerwiegenden Fragen der Erblichkeit, sowie der Uebertragbarkeit 
der Tuberculose werden in gemeinverständlicher und fesselnderWeise besprochen und 
die Mittel der Verhütung und der Abwehr der verheerenden Seuche ausführlich dar¬ 
gestellt. Insbesondere wird die Bedeutung des Heilstättenwesens in eindringlicher 
Weise, doch ohne überschätzenden Enthusiasismus dem Leser vorgeführt. 

Das Werk von Turban ist nur für den Kreis der Fachgenossen geschrieben, 
denen es die modernen Wandlungen der Diagnostik und Therapie der Lungentuber¬ 
culose zu eigen machen will. In dem diagnostischen Theil macht Turban be¬ 
sonders auf die Wichtigkeit der prodromalen Zeichen aufmerksam, welche den 
eigentlichen physikalisch nachweisbaren Local Symptomen oft so lange vorausgehen. 
Neben den allgemeiner bekannten Störungen der Verdauung, der Blutbildung, Circu- 
lation und des Nervensystems, unter denen die reizbare Schwäche des Herzens und 
der Vasomotoren obenan steht, nennt Turban als weniger bekannte Frühsympturae 
PupillenditTerenz, leichte Anschwellung der Schilddrüse und intermittirende Albu¬ 
minurie. Ausser der physikalischen Diagnostik hält er zur Feststellung der beginnen¬ 
den Tuberculose noch immer die probatorische Tuberkulininjection für verwerthbar. 
Der physikalischen Diagnostik ist der zweite Theil des Buches gewidmet, welcher mit 
grosser Ausführlichkeit auch die geringfügigsten Details berücksichtigt und neben der 
qualitativen die Wichtigkeit einer quantitativen Diagnose hervorhebt. Am 
fruchtbarsten dürfte sich das Studium des dritten Theiles des Werkes gestalten, in 
welchem der Autor sein eigenstes Gebiet, nämlich die Anstaltsbehandlung im 
Hochgebirge, bespricht. Er bringt einen statistischen Bericht über die Erfolge der 
in seinem eigenen Sanatorium von 1889—% behandelten Kranken, welche zur Hälfte 
dem zweiten, zu je einem Viertel dem ersten und dritten Stadium der Tuberculose 
angehörten. Von diesen wurden bei 66,1 pCt. absolute und relative Heilung im 
Brehmer’schen Sinne erzielt und zwar 97,7 pCt. im ersten, 73,9 pCt. im zweiten 
und 23,6 pCt. im dritten Stadium. Noch bei 48 pCt. sämmtlicher Kranken dauerte 
1—7 Jahre nach der Entlassung nach ärztlicher Bescheinigung der Erfolg an. Die 
Durchsicht der sehr instructiven Einzelziffern der Statistik zeigt zur Evidenz, wie 
sehr die Heilerfolge von der frühzeitigen Einleitung und der genügenden Ausdehnung 
der Änstaltspflege abhängig sind. 
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Cornet^s Buch, das einen Theil des Nothnagel’schen Sammelwerkes der 
speciellen Pathologie und Therapie bildet, zerfällt in die zwei Hauptabschnitte: 
„Aetiologie der Tuberculose“ und ,,Lungentuberculose‘‘. Der Verfasser steht überall 
in seinen Ausführungen auf dem Boden der Bakteriologie; ,,hier liegt der Versuch 
vor (sagt er in der Vorrede) — in Deutschland, der Wiege jener Entdeckung, der 
erste — in umfassender Darstellung die Lehre der Tuberculose im Lichte der neuen 
Erkenntniss zu behandeln‘^ Indem er sich auf den ausschliesslich bakteriologischen 
Standpunkt stellt, misst er der Heredität keine grosse Bedeutung zu; auch der 
hereditären Disposition kommt ein maassgebender Einfluss auf Entwicklung und Ver¬ 
breitung der Tuberculose nicht zu. Die ,,Disposition ist oft Exposition“; die 
quantitativ und qualitativ gleich hoch gesteigerte Infectionsgefahr, der Kinder 
tuberculöser Eltern exponirt sind, erklärt die Häufigkeit ihres Erkrankens. Der Verf. 
erörtert die verschiedenen Infectionsbedingungen und die Infectionswege des Tuberkel¬ 
bacillus sehr ausführlich. Der zweite Theil giebt eine sorgfältige Zusammenstellung 
der pathologischen Anatomie und der Symptomatologie der Lugentuberculose mit 
ihren Complicationen, ihren verschiedenen Ausgängen und Formen. Es folgt 
schliesslich die Besprechung der Prophylaxe und Therapie. Bezüglich der ersteren 
zieht Cornet aus seiner Ueberzeugung, dass das in Taschentücher oder auf den Boden 
entleerte Sputum die Hauptquelle der Verbreitung der Tuberculose ist, die bekannten 
Consequenzen. Die Erziehung des Phthisikers zur Keinlichkeit steht im Mittelpunkt 
der Prophylaxe. Cornet weist nach, dass seit 1889 die Frequenz der Tuberculose in 
fortschreitendem Sinken um ein Drittel geringer geworden ist, und schreibt diesen 
glücklichen Erfolg im Wesentlichen der Aufmerksamkeit zu, die man seither dem 
Sputum geschenkt hat. Die Regeln, die er aufstellt, verdienen um so mehr verbreiiet 
und befolgt zu werden, als Uebcrtreibungen, wie die Anzeigepflicht oder gar die 
zwangsweise Unterbringung der Phthisiker in Anstalten, vom Verf. vermieden werden. 
In den lesenswerthen Ausführungen über die Curorte kommt ersichtlich eine reiche 
persönliche Erfahrung zu Worte. Von der Anstaltsbehandlung sagt C.: „Jugendliche 
und unselbstständige Naturen werden im Allgemeinen in der Anstalt bessere Fort¬ 
schritte machen; verständige, in ihrer Lebensanschauung Gereiftere können ebenso 
gut die Anstalt entbehren“. Was C. über die Volksheilstätten, das Tuberculin, die 
hygienisch-diätetische Therapie und zuletzt die symptomatische Behandlung schreibt, 
zeugt überall von seinem erfahrenen und ruhigen Urtheil und darf dem Arzte warm 
zur Nachachtung empfohlen werden. F. Klemperer (Strassburg i. E.). 


Nachtrag 

zu der Arbeit von Dr. Albert Schütze: 

lieber den Nachweis von Typhusbacillen in den Päces und in der 
Milz nach dem Verfahren von Piorkowski. (s. S. 42.) 

Fall V. Am 1. Sept. d. J. kam auf der Abtheilung des Herrn Oberarzt Dr. 
Jacob eine 21jährige Frau mit typhusverdächtigen Symptomen: Fieber bis ca. 40^^, 
Milzschwellung, roseolenähnlichen Flecken auf dem etwas meteoristisch aufgetriebenen 
Abdomen, positivem Ausfall der Diazoreaction im Urin und bronchitischen Erschei¬ 
nungen über den Lungen zur Aufnahme. In den Fäces konnten am 5. Sept. 
bereits nach IGstündigem Wachsthum der Keime auf der Piorkowski- 
schen Ilarngelatine Typhusbacillen nachgewiesen werden, während 
die WidaTsche Reaction negativ war. 


Gedruckt bei L. Schumneher in Berlin. 
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Zur Lage frei beweglicher Ergüsse im Herzbeutel.*) 

Von 

Prof. Dr. Otto Damsch, 

Leiter der lued. Uni%'ersitäta-Poltklinik in Gottiiigeii. 

Die ira Nachfolgenden geschilderten Versuche wurden /u dem Zweck 
nnternororaen, ein Urtheil über die Lage freier, im Herzbeutel angesara- 
molter Ergüsse zu gewinnen. Eine Klärung unserer Anschauungen über 
diese Verhältnisse erschien aus zwei Gründen wünschenswert!), erstlich 
zur Sicherung einer möglichst frühzeitigen Diagnose der Pericardial- 
crgüsse und zweitens zur Entscheidung der Frage, welche Stelle der 
vorderen Brustwand für die operative Inangriffnahme dieser Ergüsse 
zu bevorzugen sei. Nach beiden Richtungen hin sind früher, wie in neuer 
7.eit, selbst die berufensten Untersucher verhängnissvollen Irrthümern 
unterworfen gewesen. Enorme Dilatationen des Herzens sind für gros.>c 
IVricardialergüsse gehalten worden und umgekehrt, ebenso wie bei Aus- 
lilhrung der Function pericardialer Ergüsse wiederholt das Herz einer 
^orlotzung ausgesetzt war. 

Uie Unsicherheit auf diesem Gebiete beruht zum Tlieil auf unrieh- 
bccn \ orstellungen über die physikalischen Bedingungen, denen die Er- 
^oisse iiD Pericard unterliegen. 

Durch die Untersuchung der Lage pericardialer Ergüsse an der 
h<‘iche kann ein sicheres Urtheil über die Verhältnisse während des 
b^‘bens flieht gewonnen werden, weil mit der Entfernung des Briistl)ein.s 
^’-rade die inaassgebenden physikalischen Bedingungen wiclitige Veräiuh'- 
erfahren, insofern die vordere Wand des Herzbeutels eine freimo 
‘''''‘‘gliohkeit bekommt. Besonders b(‘i sclilaffiT Eüllimg des Herzbeu- 

wird die zu beiden Seiten des Herzens angcsammeltc Flüssigkeit 

■) ^acli einem im Jnni 1897 in der Göttinger Medicinisclien GeselL'^chaft ge- 
Vortrage. 

f. Bd. 38. H. 4, 5 ii. 6. 19 
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ihrer Schwere nunmehr folgen können und dadurch den Herabcutel nach 
hinten ausbuchten, wobei die vordere Wand, diesem Zuge folgend, sich 
der vorderen Herzfläche nähern und eventuell mit ihr in Contact kommen 
muss. Eine Entscheidung durch die anatomische Untersuchung 
wäre nur möglich mit Hülfe des Studiums an gefrorenen Leichen solcher 
Individuen, bei denen intra vitam ein Hcrzbeutelcrguss bestanden hat. 

Die klinische Untersuchung allein vermag ebenfalls nicht in 
allen Fällen eine entscheidende Antwort auf obige Fragen zu geben. 

Erfahrungsgemäss berechtigt das zu den sichersten Sj^mptomen ge¬ 
hörige Reibegeräusch bei entzündlichen Ergüssen weder zu der An¬ 
nahme, dass kein flüssiges Exsudat vorhanden ist, noch auch beweist 
sein Fehlen die Anwesenheit eines Ergusses im Herzbeutel. Im All¬ 
gemeinen kann man aus dem Vorhandensein eines Reibegeräusches nur 
so viel schliessen, dass an der Stelle, wo es entsteht, ein Contact des 
vi.sceralen und parietalen Pericardialblattes noch erhalten ist oder wenig¬ 
stens vorübergehend durch das agirende Herz zu Stande kommt. Es ist 
a priori gar nicht unwahrscheinlich, dass trotz grosser Flüssigkeitsmengen 
im Herzbeutel an vielleicht ganz bestimmten Stellen dieser Contact be¬ 
stehen bleibt, so dass, wenn diese Contactstellen mit Fibrinniederschlägen 
bedeckt sind, die Existenz des Reibegeräusches trotz grossen Ergusses 
gesichert bleibt. Wenn dagegen die fibrinösen Auflagerungen an Stellen 
sich befinden, wo nach physikalischen Gesetzen die Flüssigkeit sich an- 
sammeln muss, so wird, den bekannten Anschauungen entsprechend, ein 
vielleicht vorher vorhandenes Reibegeräusch verschwinden müssen, sobald 
der hinzukommende Erguss die beiden Pericardialblätter von einander 
trennt. 

Wenn somit das Reibegeräusch in der überwiegenden Anzahl der 
Fälle die Diagnose Pericarditis zu stellen gestattet, so giebt weder sein 
Vorhandensein, noch sein Fehlen Aufschluss, ob überhaupt und in welcher 
Menge sich Flüssigkeit im Herzbeutel befindet. 

Die Entscheidung hierüber wird bei grösseren Ergüssen in der Regel 
in der mehr oder weniger charakteristischen Dämpfungsfigur (in Ge¬ 
stalt eines Dreiecks mit nach oben gerichteter, abgerundeter Spitze) ge¬ 
funden, wobei nach Traube als ein besonders werthvolles Zeichen gilt, 
wenn der linke Rand des Dreiecks den fühlbaren Spitzenstoss nach links 
überragt. Von anderen Untcrsuchern wird zur Diagnose das Ver¬ 
schwinden des Spitzenstosses, sowie die Abschwächung der 
Herztöne benutzt, der getroffenen Annahme zufolge, dass das Herz 
durch das Exsudat von der vorderen Brustwand zurückgedrängt wird. 

Es wird hierbei vorausgesetzt, dass diese diagnostischen Merkmale 
nur zutreffen, wenn der Erguss einigermaa.ssen reichlich ist. Für die 
Erkcnntui.ss kleinerer Ergüsse können dieselben nicht in Betracht kommen, 
da, wie schon Skoda liervorbebt, der l’ereussionsschall vom normalen 
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nicht wesentlich abweicht, so lange das Exsudat im Pericardium nicht 
in einer grösseren Menge vorhanden ist. Fast alle späteren Autoren 
schliessen sich dieser Auffassung an und gestehen mit Skoda die Un¬ 
möglichkeit ein, anzugeben, bei welchem Minimum an Exsudat der Nach¬ 
weis durch die Percussion gelingt. Diese Unsicherheit ist zum Theil Folge 
der schwer controlirbaren Ausdehnung, Elasticität und Retractionsfähig- 
keit der Lungenränder bei den verschiedenen Individuen. Es ist ersicht- 
licl), dass, je grösser die Ergüsse sind, dieselben sich den Raum, den 
sie brauchen, in um so grösserer Unabhängigkeit von der Elasticität der 
Lunge schaffen, indem sie die Ränder zurückdrängen oder comprimiren 
und dadurch den wandständigen Theil des Herzbeutels, d. i. die Däm¬ 
pfungsfigur vergrössern. ln wie weit kleinere Ergüsse dem Nachweis 
durch die Percussion zugänglich sind, werden die folgenden Versuche 
zeigen. Die Verkennung dieser Verhältnisse ist wesentlich verschuldet 
durch die Einführung einer unzutreffenden ph}\sikalischcn Vorstellung 
durch Skoda. 

Nach der Ansicht Skoda’s finden sich die ersten Mengen des Er¬ 
gusses an der Basis des Herzens und an dem Ursprung der grossen 
tJefässe, weil das Herz, „indem es specifisch schwerer als jede exsudirio 
Flüssigkeit ist*^, den tiefsten Raum im Herzbeutel einnehmen muss, so¬ 
weit die Befestigung des Herzens mittels der grossen Gefässe dies go 
stattet, wodurch die Flüssigkeit in den höher gelegenen Raum auszu- 
weielum gczwningen wdrd. 

Es leuchtet ein, dass die Verliältnisse sich nur dann so gestalten 
können, wenn der Herzbeutel einen Raum mit starren Wandungen dar¬ 
stellen wdirde. Dem ist bekanntlich nicht so, sondern die Nachbar¬ 
organe des Herzens sind nachgiebig und desshalb werden die umliegenden 
Lungenpartien dem sich dehnenden Herzbeutel willig ausweichen, sofVu'n 
nicht adhäsive Processe in der Pleura oder Infiltrationen in der Lunge 
dies verhindern. Der durch die Autorität Skoda’s^) eingeführten Vor¬ 
stellung, der sich die Mehrzahl der späteren xVutoren angeschlossen hat, 
ist es zuzuschreiben, dass eine gewisse ünsiidierheit in der Beurtheilung 
dieser Verhältnisse bis in die neueste Zeit bestehen geblieben ist. 

Es ist das Verdienst von Ebstein-), Zweifel an der Richtigkeit drr 
Skoda’schen Anschauung zuerst genauer präcisirt zu hab(ui. Ebstein’s 
Zweifel stützten sich auf Versuche von Rotch^), aus denen bervorzu- 
gehen schien, dass die Vergrösseriing des Pericards bei beginiKuiden 

1) Skoda, Abhandlung über Percussion und Aiiscultation. 6. Aull. Wien 
1^04. S. m (T. 

2) Ebstein, Ueber die Diagnose beginnender Flüssigkeitsansaininluniren im 
Herzbeutel. Virchow’s Archiv. 18t)2. Bd. S. 418. 

ii) T. M. Rotch (Boston), Absence of rcsonnance in the V rigl intercosi. spaep 
diagnostic of pericard effusion. The Boston med. and surg. journ. Vol. 90. 1878. 
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Ergüssen zunächst den tiefst gelegenen Thei) desselben betrifft. Nach 
Rotch findet dieses Verhalten seinen klinischen Ausdruck in einer 
Dämpfung im fünften Intercostalraum rechterseits, dicht neben 
dem Sternum. 

Rotch gelangte zu dieser Auffassung durch Versuche an menschlichen 
Leichen, denen er — durch Erwärmen verflüssigte — Cacaobutter in das 
Pericard einspritzte; derselbe fand, dass bereits Mengen von 70—80 ccm 
durch das Auftreten der Dämpfung constatirt werden können. 

Durch Jahre lang fortgesetzte Beobachtungen am Krankenbett konnte 
Ebstein sich von der Richtigkeit dieser Anschauungen überzeugen und 
bestätigen, dass die „Dämpfung im Herzleberwinkel“ das erste 
sichere Zeichen beginnender Pericardialergüsse ist. 

Wenn es demnach auf die Autorität E bst ein’s hin keines wei¬ 
teren klinischen Beweises für die Richtigkeit dieser Anschauungen zu 
bedürfen schien, so mussten doch die Versuche von Rotch, welche den 
Anstoss zu dieser abweiclienden Auffassung gegeben haben, aus zwei 
Gründen zu einer Wiederholung auffordern. Erstlich schien die Methode 
von Rotch verbesserungsfähig und zweitens musste es wegen der hier 
interessirenden chirurgischen Fragen wünschenswerth erscheinen, über die 
Jjage des Herzens innerhalb grösserer Ergüsse, insbesondere über seine 
Lage zur vorderen Brustwand Aufklärung zu gewinnen. 

Was den ersten Punkt betrifft, so verfuhr Rotch bei seinen Ver¬ 
suchen in der Weise, dass er mittelst medianen Bauchschnittes das 
Zwerchfell zugänglich machte und nun mittelst Trocarts flüssige Cacao¬ 
butter durch das Zwerchfell hindurch in den Herzbeutel einspritzte. Das 
Mangelhafte dieser Methode liegt nicht allein in der Aenderung der phy¬ 
sikalischen Beziehungen zwischen Brust- und Bauchhöhle, sondern auch 
in der Wahl der Cacaobutter, die nur bei hoher Temperatur eine den 
Versuchsbedürfnissen entsprechende Leichtflüssigkeit besitzt und daher 
während des Versuches dieselbe leicht einbüssen muss. Beide Mängel 
zusammen lassen die Uebertragbarkeit der Versuchsergebnisse auf die 
pathologischen Verhältnisse am Menschen etwas zweifelhaft erscheinen. 

Den zweiten Punkt, die Lage des Herzens betreffend, so ist der¬ 
selbe von Rotch nicht besonders berücksichtigt. Es liegen zwar ein¬ 
zelne Versuche von anderer Seite darüber vor, in denen theils Gelatine- 
lösungen, theils Gips zur Injection verwendet wurden (Goodlc, For- 
rand cit. nach Schaposchnikoff), indessen, abgesehen davon, dass 
Gips noch weniger zur Injection geeignet ist als Cacaobutter, ist mir 
nicht bekannt, in wie weit die erforderlichen Cautelen bei diesen Ver¬ 
suchen beol)achtct wurden. 

Es musste vor allem darauf ankommen, unter möglichster Scho¬ 
nung der physikalischen Verhältnisse der benachbarten Körper¬ 
höh len zu einander eiiu' Elüssigkeit vom specifischen Gewicht 
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pericardialer Exsudate dem Herzbeutel in verschiedener, ab¬ 
gemessener Quantität einzuverleiben, die erst nach vollendetem 
Versuch einer Erstarrung unterliegt. 

Während ich noch mit den diesbezüglichen Versuchen beschäftigt 
war, erschien die verdienstvolle Arbeit von Schaposchnikoff*), dessen 
Versuchsanordnung indessen ebenfalls nicht ganz dem gestellten Postulat 
entspricht. Schaposchnikoff injicirte, nach Ablösung des Sternums 
und Freilegung des Pericards, in den oberen Theil desselben mittels 
feiner Punctionsnadeln Wa.sser-Gelatinelösung, oder, um eine besser er¬ 
starrende Ma.sse zu haben, geschmolzenes Paraffin oder endlich eine 
Lösung von Gummi, Gelatine und Glycerin in Wasser. 

Es leuchtet ohne weiteres ein, dass die Freilegung des Herzbeutels 
nicht ohne Einfluss auf die physikalischen A'^erhältnisse innerhalb des¬ 
selben bleiben kann, ebenso, dass eigentlich nur in dem letzten einzelnen 
Versuch mit Gummi-Glycerin-Gclatine die Wahl der Injectionsmasse eine 
glückliche ist. Schaposchnikoff hebt selbst als Mangel des Paraffins 
gebührend hervor, dass dasselbe zu schnell erstarrt und dadurch sehr 
bald seine freie Beweglichkeit einbüsst. 

Dem oben formulirten Postulat glaubte ich in meinen Versuchen an 
menschlichen Leichen am besten dadurch entsprechen zu können, dass 
ich den Herzbeutel im Bereich der Herzdämpfung freilegte durch Re- 
scction des 5. resp. 6. linken Rippcnknorpels und in einigen Versuchen 
noch eines kleinen Stückes vom Rande des Brustbeins, wobei es meist 
gelang, die Pleuren zu schonen. In den mittels Pincette fixirten 
Herzbeutel wurde alsdann ein Einschnitt von einigen Millimeter Länge 
gemacht zur Aufnahme der Canüle. Dieselbe war an dem freien Ende 
von einem runden Metallscheibchen umrandet, das, von entsprechender 
Grösse, in den Einschnitt des Pcricards wie ein Knopf in das Knopf¬ 
loch bei einiger Enge des letzteren eingeführt wurde. Zur Fixirung der 
Canüle wurde nun von aussen her ein zweites Mctallscheibchen, etw'as 
grösser und mittels Gewindes an der Aussenlläche der Canüle beweglich 
gegen das innere Scheibchen so weit genähert bis die Hcrzbeutelmembran 
zwischen beiden Scheibchen fest eingeklemmt w’ar. So wurde ein hin- 
ri“ichcnd fester Abschluss an der Einfügungsstelle zu Stande gebracht. 

Das freie Ende der Canüle wurde sodann mit einem Schlauch und 
Trichter armirt und mittels dieser Vorrichtung die Flüssigkeit bei etwa 
1 m Druckhöhe infundirt. 

Als Injectionsmasse schienen mir Agarlösungcn wegen ihrer 
besseren Erstarrungsfähigkeit den Vorzug vor Gidatinelösungcn zu ver¬ 
dienen; die in heissem Zustande zur Verwendung gelangte Lösung war 


1) Schaposchnikoff, Zur Frage über Pericarditis. Mittheilungcn aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie, Mikulicz und Nnunyn. 18117. IM. H. S. SG. 
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eine 2Y2procentige, hatte ein specifisches Gewicht von 0,98, und bcsavss 
die genügende Leichtflüssigkeit. Die Infusionen wurden meist an hori¬ 
zontal gelagerten Leichen, in einem Versuche bei senkrechter Stellung 
der Leiche vorgenommen, und in den einzelnen Versuchen verschieden 
grosse Mengen zur Infusion benützt. 

Es ist von vornherein klar, dass diese Versuchsverhältnisse nicht 
nach allen Richtungen hin den Vergleich mit den physikalischen Ver¬ 
hältnissen, unter denen am Lebenden ein Pericardialerguss sich ent¬ 
wickelt, aushälten können. Vor allem ist nicht anzunehmen, dass das 
todte Pericard die gleiche Dehnbarkeit besitzt, wie das lebende. 
Während des Lebens wird, unter dem Einfluss länger dauernder Belastung 
des Herzbeutels bei langsam wachsenden Ergüssen, derselbe eine viel 
grössere Ausdehnungsfähigkeit besitzen. Die angestellten Versuche sprechen 
insofern für diese Annahme, als es nicht gelang, viel mehr als 500 ccm 
der Agarlösung zu infundiren, während entzündliche Ergüsse von 1000 ccm 
und mehr des öfteren beobachtet worden sind. Nur ganz acute, schnell 
sich entwickelnde Pericardialergüsse werden für einige Zeit annähernd 
die gleichen physikalischen Bedingungen finden, wie sie in meinen Ver¬ 
suchen geltend waren. Dass der Ausfall der Herzbewegung eine 
besondere Bedeutung für die Lage der Flüssigkeit habe, ist kaum anzu- 
nchrnen, so dass nach dieser Richtung die Versuche ebenso gut auf die 
pathologischen Zustände übertragbar erscheinen, wie bezüglich der phy¬ 
sikalischen Beziehungen des Herzbeutels zu seiner Umgebung. 

Noch ein weiterer Umstand dürfte bei der Beurtheilung der Peri- 
(tardialergüsse und ihrer Lage von einiger Bedeutung sein. Der Herz¬ 
beutel umgiebt, wie Henle sagt, das Herz wie ein nasses Gewand; der¬ 
selbe kann das Herz nicht straff umspannen, weil bei der Zumessnng 
seiner Weite dem wechselnden Volumen des Herzens Rechnung getragen 
sein muss. 

Bei der Füllung des Herzbeutels werden demnach zwei Stadien zu 
unterscheiden sein. Eine mässige Menge Flü.ssigkeit wird den Herz¬ 
beutel bis zu seiner Entfaltung füllen ohne wesentliche Spannung der 
Wand; seine Gestalt wird hierbei ausschliesslich durch allgemeine phy¬ 
sikalische Bedingungen — Schwerkraft, Nachgiebigkeit der Lungen u. s. w. 
bestimmt werden. Je stärker die Füllung w'ird, um so mehr muss sich 
eine S])anming der Wand geltend machen, die activ die Gestalt des 
Herzbeutels beeinflusst, nach den bekannten physikalischen Wechsel¬ 
wirkungen zwischen Inhalt und Oberfläche von Hohlräumen mit dehn¬ 
baren Wandungen. 

Diese beiden Stadien werden auch bei den Versuchen an der Leiche 
Berücksichtigung finden müssen. 

Bei der nachstehenden Schilderung einzelner meiner Versuche habe 
ich als bestimmend für die Wahl der Reihenfolge die Menge der infun- 
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dirten Agarmenge gelten lassen und die Vcrsuclic mit geringen Mengen 
vorangestellt. 

VI. V ersuch. 31. 8. 96, Abends 6 Uhi. Gut genährte, kräftige männliche 
Leiche. H. S. f 31. 8. 96, Morg. 3 Uhr im paralytischen Anfall. Dieselbe wird auf 
eine Leiter gebunden, die Leiter unter einem Winkel von 60—70® an die Wand ge¬ 
lehnt. Resection des 5. und 6. Rippenknorpels nebst dem angrenzenden Fragment 
des Brustbeins, ohne Eröffnung der Pleuren. Gut gelungene Infusion von ca. 100 ccm 
-V 2 Agarlösung. 

Section am 1. 9. 96, Morg. 10 Uhr. Nach Entfernung des Brustbeins erscheinen 
die Lungenränder nicht retrahirt. Während im Allgemeinen die Gestalt des Herz¬ 
beutels abgerundet erscheint, ist der Uebergang der leicht concaven unteren Fläche 
des Herzbeutels in die rechte Seitenfläche markirt durch einen scharfen Winkel, der 
Grenze desjenigen Bezirkes entsprechend, innerhalb dessen der Herzbeutel mit dem 
Diaphragma fest verwachsen ist. Durch den Herzbeutel hindurch fühlt man die er¬ 
starrte Agarmasse im untersten Thoil des Herzbeutels angesammelt. Dieselbe 
umfasst rechts und links die Seitenwändc des Herzens, auf dem Horizontalschnitt 
beiderseits sichelförmig dieselben umgebend; nach oben ragt die Agarmasse beider¬ 
seits, allmählich an Dicke abnehmend, hinauf bis zur 3. Rippe, während das Herz 
auf dem Zwerchfell aufliegt. Die Basis ist vollkommen frei von Agar. DieVorder- 
fläche des Herzens liegt frei dem Pericard an, nur am unteren Rande mit einer ge¬ 
ringen Agarmengebedeckt, ebenso ist die Hinter fläche des Herzens ganz frei von Agar. 

Das Herz im ganzen klein, contrahirt; viel epicardiales Fett, Atherom der Aorta. 
Thymus erhalten, ziemlich gross. Die Lungen nicht fixirt, abgcsclien von ganz 
leichten, langen Adhäsionen im rechten Oberlappen; im rechten ünterlappen einige 
kleine bronchopneumonische Herde. 

Epikrise. Die annähernd senkrechte Haltung der Leiclic wurde 
gewählt, um den Einfluss der Schwere des Herzens zu inöglicltst 
drastischer Wirkung gelangen zu lassen. Die geringe Agarmenge von 
100 ccm hat anscheinend genügt, den durch Contraction des Herzens 
disponibel gebliebenen Raum im Herzbeutel zu füllen, ohne zu besonderer 
Dehnung desselben zu führen. Das Herz, vorn an die Thoraxwand, 
hinten an Aorta und Oesophagus sich anlehnend, gestattete zwangslos 
die Ansammlung der Agarmasse zu beiden Seiten des Herzens, wo als 
Grenzorgan die nachgiebigen Lungen den Raum willig licrgaben. Er¬ 
sichtlich ist aus dem Versuch und den physikalischen Gesetzen ent¬ 
sprechend, dass die Agarmasse im untersten Theil in dickerer Scliicht 
sich vorfand, während dieselbe nach obenzu allinälig an Dickcndurdi- 
messer abnahra. Durch die Füllung der seitlichen Abschnitte des Herzens 
wurde eine Abrundung der Ränder und eine Zunahtne im transversalen 
und sagittalen Durchmesser bedingt, wodurch der Herzbeutel rechts der 
Thoraxwand genähert werden muss. Eine Retraction der Innigen ist 
allerdings nur unter der Voraussetzung möglich, dass der mediale Rand 
der rechten Lunge frei beweglich, weder angewachsen noch infiltrirt ist. 
Für diesen Fall muss gerade am tiefsten Punkt des rccliten Hcrzboutel- 
randes diese Annäherung am grössten sein, deingoinäss hier — im Ilerz- 
lebcrwinkel — eine Dämpfung aiiftreten. 
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Nach links liegen die Verhältnisse analog. Die physikalische Unter¬ 
suchung HQuss infolge dessen hier eine Verbreiterung der Herzdämpfung 
nach links ergeben, die aber nur dann charakteristisch ist, wenn gleich¬ 
zeitig der Spitzenstoss einwärts von der Dämpfungsgrenze nachweislich 
ist. Bemerkenswerth ist in diesem Versuche, dass das Herz der dia- 
phragraatischen Fläche des Herzbeutels direct auflag. Soweit das Ge¬ 
wicht der Agarmasse das Zwerchfell nach abwärts zu dislociren ver¬ 
mochte, muss das Herz, seiner Schwere folgend, nachgerückt sein. Dass 
am unteren Rande der vorderen Grenzfläche sich eine geringe Agarmasse 
befand, während im übrigen das Herz der Thoraxwand anlag, das hat 
darin seinen Grund, dass der üebergang der vorderen zur unteren Fläche 
des Herzens sich mittels einer stärkeren Convexität vollzieht als der 
Convexität der Thoraxwand entspricht, so dass die vordere Herzwand 
gerade im untersten Theil sich von der Brustwand etwas entfernen muss. 

Jedenfalls beweist dieser Versuch die Unrichtigkeit der Skoda’schen 
Anschauung, der zufolge sich die ersten Mengen Flüssigkeit im Herz¬ 
beutel oben an der Herzbasis ansammeln sollen und dieser Beweis ist 
um so zwingender, als der Einfluss der grösseren Schwere des Herzens 
bei der senkrechten Haltung der Leiche sich besonders deutlich geltend 
machen musste. Für kleine Mengen Flüssigkeit ist demnach in 
den seitlichen Theilen des Herzbeutels genügend verfügbarer Raum 
vorhanden. 

III. Versuch. L.E. 56 Jahre alt; f 25.6.96, 8 Uhr Abends Infusion von 190ccm 
Agar-Lösung. Leiche horizontal gelagert, sonst Versuchsanordnung wie in Versuch VI. 

Section: 26. 6. 96, 10 Uhr Morg. Der Herzbeutel zeigt eine schlanke, ab¬ 
gerundete Gestalt und ist bis zur oberen Grenze rechts und links von der Aorta 
sowie hinter derselben prall gefüllt. Hintere Fläche des Herzens, im Bereich des 
linken Vorhofs und der oberen Hälfte des linken Ventrikels dem Pericard anliegend, 
frei von Agar. Sonst ist das Herz von allen Seiten von Agar umgeben. Die Vorder¬ 
fläche in continuirlicher Schicht bedeckt; Dicke der Schicht in der Medianlinie am 
unteren Herzrand 1,3 cm, etwas höher oben 1,0 cm, nach oben weiter an Durch¬ 
messer abnehmend, nur im Bereich des Conus dickere Masse. Die rechte Seiten¬ 
fläche des Herzens wird unten von einer Schicht von 1,5 cm Dicke, in mittlerei 
Höhe von 0,9 cm überragt, nach oben zu liegt das Pericard dem rechten Vorhof fast 
an. Die linke Seitenfläche ist unten mit einer Schicht von 1,7 cm, in der Mitte 
bis zum oberen Rand von 1,0 cm bedeckt. 

Den unteren Herzrand überragt die Agarmasse an der linken Grenze in 
einer Schicht von 2,6 cm, an der rechten Grenze von 3,5 cm. Die untere Fläche 
steigt besonders rechts steil nach hinten an und gewährt dadurch einen umfangreichen 
disponiblen Raum für die Aufnahme von Agar. Die Menge der infundirten Agar¬ 
masse wurde nach der Herausnahme aus dem Herzbeutel dem Volumen nach be¬ 
stimmt (190 cm). 

Epikrisc. Die Füllung des Herzbeutels war in diesem Versuch eine 
relativ prallere als in dem zuerst geschilderten; demgemäss wurde seine 
Gestalt mit durch den gesteigerten intrapericardialen Druck bestimmt; 
daher stärkere Convexität der Flächen, Dislocation der Zwerchfellsfläche 
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nach abwärts, welcher das durch die Gefässe fixirte Herz nicht folgen 
konnte. Bei weitem am meisten Agarmasse fand sich rechts unten, 
welche an dieser Stelle eine erhebliche Ausdehnung des Herzbeutels von 
vorn nach hinten bewirkte und durch Dislocation des medialen Randes 
der rechten Lunge im Herzleberwinkel Dämpfung veranlassen musste, 
ebenso wie die Ablagerung der Agarmasse auf der vorderen Fläclie bis 
zum Conus hinauf eine Zunahme der Herzdämpfung nach oben bedingen 
niu.sste. 

Ganz ähnliche Verhältnisse bietet der V. Versuch; F. II., 77 .lalire alt, f 
12. 8. 9G. Sehr fettreiche, kleine weibliche Leiche. 

Einige Stunden p. m. Infusion von 150 ccm Agar, (wozu noch 50 ccm im Ilerz- 
U'utel vorhandener Blutgerinnsel kommen) in horizontaler Lage nach Rescction des 
5, und 6. linken Rippenknorpels ohne Eröffnung der Pleuren. Nach dem Anschnci<icn 
des Herzbeutels entleert sich aus demselben bei Druck auf die Bauchdecken eine ge¬ 
ringe Menge klarer seröser Flüssigkeit. 

13. 8. 96 Section. Vor dem wandständigen Theil des Herzens reichlich Fett, 
das nach oben bis zur Aorta hinaufreicht und dadurch die Lungenränder auseinander 
drängt; in der rechten Pleurahöhle etwas Flüssigkeit. Lungen nur in der Spitze 
adhärent. 

Leber steht auffallend schief; rechter Lappen voluminös, hoch hinaufragend, 
während der linke Lappen klein ist. (Cirrhosis hepat.) Die Gestalt des nicht sehr 
prall gefüllten Herzbeutels ist schlank, der Gestalt in Figur I s. u. (Versuch IV) 
ähnlich. Die Ausdehnung des Herzbeutels vom obersten Recessus an der Aorta bis 
zur Spitze beträgt 16 cm, die grösste Breite 13 cm, die grösste Dicke in der linken 
Hälfte 7,5 cm. 

Die Flächen sind abgerundet; besonders convex vorgew’ölbt erscheint der 
Spitzcntheil, sowie der rechte Rand in seiner unteren Hälfte. Dicht oberhalb des 
scharfen unteren Randes ist eine flache, horizontal verlaufende Furche an der Vorder- 
flache sichtbar, die mit Fett bedeckt ist und sich auch bei anderen Präparaten ge¬ 
funden hat. (Schnürfurche?) Die hintere Wand des Herzens ist im oberen Theil 
frei von Agar, während der übrige Theil des Herzens, einschliesslich des hinteren 
Umfanges der Aorta ganz von Agar umgeben ist. Neben der Agar finden sich um¬ 
fangreiche Blutgerinnsel im Herzbeutel, welche am unteren Herzrande, sowne auf der 
Vorderfläche des Herzens bis hinauf zur Ven. cav.sup. liegen. Ueber diese Gerinnsel 
ist die Agarraasse ausgebreitet; sie bedeckt die ganze Vorderfläche, in ihrem 
unteren Segmente in einer Dicke von 1,7 (links) resp. 2,1 cm (rechts), im mitt¬ 
leren Segment von 0,8, und im oberen über dem Gonus von 1,7 ccm. Nach unten 
überragt die Agarmasse das Herz um ca. 1,7 cm im rechten, und 1,2 cm im linken 
Umfang. 

An der rechten Seite zeigt die Agar in der unteren Hälfte eine Mächtigkeit 
von ca. 2 cm und zwar so, dass eine erhebliche Zunahme des Herzbeutels in sagit- 
laler Richtung besteht. Nach links reicht die Agar nur um ca. 0,5 cm über den 
llerzrand hinaus. Die Aorta ist vorn und hinten, sowie in ihrem rechten Umfange 
von Agar umgeben, deren Mächtigkeit hinten 2 cm beträgt. Die Füllungsmasse des 
Herzbeutels besteht, dem Volumen nach bestimmt, aus 150 ccm Agar und 50 ccm 
Blutgerinnsel. Das Herz selbst ist klein und zeigt reichliche Entwicklung epicar- 
dialen Fettes. 

Epikrise. Dieser Versuch zeigt ganz analoge Verhältnisse wdc der 
Versuch lU^ nur ist die Spannung des Herzbeutels erheblicher. Seine 
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Ausdehnung' ist vorwiegend in sagittaler und in senkrechter Richtung 
erfolgt, sodass dadurcli eine Verbreiterung der Herzdänipfung an der 
Zwerchfellsgrenze (nach rechte im Herzleberwinkel), sowie eine Vergrösse- 
rung desselben nach oben bedingt werden muss. 

IV. Versuch. J. .1., 47 Jahre, gestorben 27. Juni 1890. Mtännlichc Leiche. 
Infusion von 330 ccm Agarlösung (nach EröfTnung des Herzbeutels dem Volumen nach 
bestimmt) in horizontaler Lage nach derselben Methode. 

28. Juni 1890 Section. Der mit Agarmasse prall gefüllte Herzbeutel (Fig. 1) 
erscheint schlank; der obere Recessus reicht weit an der Aorta nach aufwärts, die 
Entfernung vom obersten Punkt bis zur Spitze betragt 18 cm, die grösste Breite des 
Herzbeutels 13 cm, die grösste Dicke in der linken Hälfte 8 cm. 

Fig. 1. 



Die Lage dos Herzens, sowie die Dicke (D =) der Agarmasse eingezeichnct. 

A = Aorta, P = Art. pulmon. (V2 natürl. Grösse). 

Der Herzbeutel erscheint nach allen Richtungen abgerundet, nur der untere 
vordere Rand tritt scharf hervor, und die untere Fläche, leicht concav, zeigt eine 
Furche in sagittaler Richtung, dem Lig. suspens. hepat. entsprechend. Der Uebergang 
in die rechte Seitenfläche ist durch einen scharfen Winkel markirt. Die rechte Seiten¬ 
fläche ist bauchig, besonders im unteren Theil nach vorn vorgetrieben, ebenso auch 
die linke Seitenfläche in der unteren Hälfte. 

Das Herz ist ringsum von Agar umgeben, nur im hinteren Umfang liegt der 
linke Vorhof und der obere Theil des linken Ventrikels dem Pericard an. 
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Insbesondere ist die vordere Flache in ihrer ganzen Ausdehnung von Agar be¬ 
deckt; die Dickendurchmesser (D) sind auf der Abbildung in Cmtr. eingetragen. 

Nach unten ragt die Agarraasse 2,3 cm über den Herzrand hinaus und nimmt 
nach hinten an Mächtigkeit noch zu; nach links überragt sie das Herz iia oberen 
Tlieil um 0,8 cm, im unteren Theil um 1,7 cm. Rechts liegt eine 2,2 cm dicke Agar¬ 
masse vorn und seitlich über dem rechten Vorhof, der sich nur in seinem hinteren 
Umfang dem Herzbeutel bis auf 0,5 cm nähert; im oberen Theil — am Ursprung der 
Vena cav. sup. — liegt der Herzrand dem Fericard fest an. 

Epikr ise. Bei der prallen Füllung des Pericards ist die Aus¬ 
dehnung des Herzbeutels vorzugsweise in sagittaler und senkrechter 
Richtung erfolgt. Die Ausdehnung in sagittaler Richtung tritt beson¬ 
ders stark in der rechten Seite hervor; in transversaler Richtung hält 
sich dieselbe in einer Breite, die annähernd der Breite des diastolischen 
Herzens entspricht. Ein Contact zwischen Herz und Herzbeutel ist 
nur im hinteren oberen Umfange geblieben; eine Verdrängung des Her¬ 
zens hat nicht stattgefunden. Die ganze Vorderfläche ist mit einer 
dicken Agarschicht in ihrem ganzen Bereiche bedeckt. 

Diu Zunahme des sagittalen Durchmessers bedingt, dass der Herz¬ 
beutel in grösserer Ausdehnung wandständig wird, was eine Verbreite¬ 
rung der Herzdämpfung besonders rechts vom Sternum, sowie eine Höhen- 
ziinahnie desselben zur Folge haben muss. 

vm. Versuch. Männliche Leiche. Gut gelungene Infusion von 450 ccm 
Agarlösung ohne Eröffnung der Pleuren. 

Der prall gefüllte Herzbeutel (Fig. 2) zeigt eine abgerundete Gestalt, nur der 
untere vordere Rand ist scharf. Die untere Fläche leiclit concav. Die reclite Seite 
stark bauchig vorgetrieben, ebenso der obere Recessus an der Aorta. Der Spiizen- 
iheil gewölbt. Geringe Einbuchtung im Bereich der Vena cav. sup., sowie in der Nähe 
des untern Randes von rechts nach links leicht geneigt ziehende Furche. Die Ver¬ 
tiefung in der Mitte der Vorderfläche entspricht einer geringen Menge Luft, welche 
beim Einfügen der Canüle in den Herzbeutel gelangte; dieselbe ist übrigens auch 
auf den Abbildungen der Durchschnitte bemerkbar. 

An Stelle specielJer Zahlenangaben füge ich die Photograinme mehrerer Durch¬ 
schnitte bei, die sämmtlich in halber Grösse hergestellt sind, so dass Nachmessungen 
an denselben leicht ausführbar sind. 

Auffällig erscheint auch hier wieder die relativ stärkere Zunahme der 
llorzbeutelmaasse in sagittaler und senkrechter Richtung, ver¬ 
glichen mit der geringen Zunahme des transversalen Durchmessers. 

Von den »folgenden Abbildungen zeigen Figg. 3 u. 4 die Flächen eines Schniües, 
welcher durch den Recessus an der Aorta parallel zur Körperachse nach abwärts 
geführt, genau durch das Sept. vontricul. geht. Fig. 5 zeigt eiiu'n llorizontalschnilt 
durch die Höhe der Convexität an der rechten Seitenlläche. 

Am anschaulichsten giebt Fig. 6 die Schnittführung, sowie die Lage des Herzens 
innerhalb der Agarmasse wieder. Die vordere Lage der Agar wurde samint dem 
vorderen Theil des Herzbeutels vom Herzen abgolioben, nachdem durch einen Frontal¬ 
schnitt im Bereich der grössten Circumferenz des Herzens die Trennung von dem 
hinteren Theil erfolgt war. Das aufgedeckte Herz ragt über die Sclinittlliiche der 
Agarmasse hervor und gewährt so ein klares Bild von der Lage des Herzens inmitten 
der Agarmasse. 
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Es crgiebt sich aus diesen Abbildungen das gleiche Resultat, wie 
in den vorigen Versuchen, dass das Herz nur an der hinteren Fläche 
im Bereich des linken Vorhofes dem Pericard anliegend geblieben ist, 
während es in seinem ganzen übrigen Umfange von einer mehrere Centi- 
meter dicken Agarschicht bedeckt ist. Das Herz selbst war von nor¬ 
maler Grösse. 

Fig. G. 



Versuch Vlll. Nach Entferuung der vorderen Herzbeutellläche nebst 
Agarmassc (Frontalschnilt). 

Während die Resultate der bisher geschilderten Versuche eine auf¬ 
fällige, aber höchst befriedigende üebereinstimmung zeigen, ergab der 
folgende Versuch ein merkwürdig abweichendes Bild, auf dessen Mit¬ 
theilung ich um so mehr Werth legen möchte, als derselbe eine Erklä¬ 
rung der besonders von Schaposchnikoff vertretenen Anschauung zu 
geben im Stande ist, die mit den Resultaten der obigen Versuche im 
Widerspruch zu stehen scheint. Schaposchnikoff und Andere mit 
ihm behaupten, dass das Herz durch den sich entwickelnden Erguss 
nach vorn und oben an die Brustwand gedrängt wird und demnach hier 
mit dem parietalen Blatt des Herzbeutels in Contact bleibt. 
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II. Versuch. G. K., 42 Jahre alt, gestorben 17. April 1896. Männliche Leiche. 
17. April 1896 drei Stunden post mortem Infusion von 325 ccm (nachträglich dom 
Volumen nach bestimmt) Agarlösung bei horizontaler Lage der Leiche nach Resection 
des 5. linken Rippenknorpels, wobei die linke Pleura eröffnet wird. 

18. April 1896 Section. Lungenränder nicht dislocirt, links Emphysem, rechts 
frische Infiltration; mediale Fläche des rechten Oberlappens, sowie des Mittellappens 
frisch, aber ziemlich fest verklebt, in der rechten Pleura ca. 200 ccm Flüssigkeit. 
Herzbeutel bis zum ersten Intercostalraum hinaufragend, nach unten links bis zur 
7. Rippe, im Ganzen etwas nach links dislocirt, liegt im Bereich des linken Vorhofs 

Fig. 7. 



Versuch II. Die Lage des Herzens eingezeiclinct; der schraflirte Bezirk 
entspricht dem von Agar freien Abschnitt der vorderen Fläche. 

der Wirbelsäule fest an. Derselbe, in seiner ganzen Ausdehnung prall gefüllt und 
abgerundet, ist aulTallend breit und kurz, nicht schlank wie in den obigen Ver¬ 
suchen (Fig. 7). 

Grösster Dickendurchmesser in der linken Hälfte, besonders nach oben zu. Der 
untere vordere Rand von links nach rechts schräg aufsteigend, ist scharf, zeigt an¬ 
nähernd in der Medianlinie der Lage des Ligam. suspens. hepat. entsprechend eine 
sagittal verlaufende Furche. Die untere Fläche, llach concav, geht in die rechte 
Seitenfläche über unter Bildung eines scharfen Winkels, welcher der rechten Grenze 
der Zwerchfellsfixation entspricht. 

Das Volumen des gesammten Herzbeutels beträgt 940 ccm. Die grösste Breite 
unterhalb der Mitte 13 cm, die grösste Dicke in der Nähe des linken Randes 8,2 cm. 
Schon von aussen bemerkt man, dass das Herz links oben dem Pericard anliegt, 
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liiiitcn nur im Boroioh dos linken Vorhofs, vom dagegen in grösserer Ausdehnung. 
Die Agarmasse umgiebt das Herz von unten, von rechts und links, sie reicht vorne 
etwa bis zur Mitte des Herzbeutels hinauf in einer Dicke von ca. 1 cm, 
sodass ein grosser Theil des linken Ventrikels vorn frei bleibt; an der 
rechten Seite überragt sie den rechten Herzrand um ca. 1,5 cm nach rechts, auf 
die vordere Wand übergreifend und hier nach oben bis zum Conus, sowie nach oben 
und hinten auf die Aorta sich ausdehnend in einer Dicke von 1—1,5 cm; an der 
linken Seite bedeckt sie nur den unteren Abschnitt, von unten nach oben an Dicke 
abnehmend; am weitesten überragt sie den unteren Rand, und zwar in einer Dicke 
von 2,5 cm an der Spitze und 3,5 cm rechts von der Mittellinie. Die untere Fläche 
des Herzens entfernt sich je weiter nach hinten, um so mehr von der unteren Fläche 
des Herzbeutels und schafft hier, wie in Versuch III, der Agarmasse einen grossen 
verfügbaren Raum, der mit Agar bis zu einer Dicke von 3 cm gefüllt ist; nach auf¬ 
wärts reicht sie hier in abnehmender Dicke bis zur Grenze zwischen linker Kammer 
und Vorhof. Der linke Ventrikel ist stark hypertrophisch. 

Epikrise. Die Hauptnnasse der Agar findet sich in diesem Ver¬ 
such ira unteren Theil des stark ausgedehnten Herzbeutels, während das 
Herz nach links und oben gedrängt, hier in grosser Ausdehnung im 
Contact mit dem Herzbeutel geblieben ist. Durch diese Lage weicht dieser 
Versuch von den bisher geschilderten in einem sehr wesentlichen Punkte ab. 

Der Grund hierfür kann, da Adhäsionen fehlen, nur in der starken 
Hypertrophie des linken Ventrikels gesehen werden, der durch seine 
Masse thatsächlieh den ganzen verfügbaren Raum zwischen Wirbelsäule 
und Thoraxwand ausfüllt, so dass für die Agarmasse kein Raum bleibt. 

Der Unterschied in der Gestalt des Herzbeutels in diesem Versuch 
und in Versuch II ist besonders auffallend, obwohl in beiden Versuchen 
gleiche Mengen Agar zur Infusion gelangten. 

Aus diesenVersuchen ergiebt sich zunächst dieThatsache, dass kleine 
Mengen von Flüssigkeit sich ausschliesslich im abhängigsten Theil 
des Herzbeutels ansammeln. Ganz besonders beweisend für diese That- 
sache ist Versuch VI, bei welchem die Infusion in aufrechter Haltung 
der Leiche vorgenommen wurde. Es kam eine Menge von 100 ccm Agar 
zur Verwendung, die bequem im Herzbeutel untergebracht werden konnte, 
ohne eine grössere Spannung der Wandung herbeizuführen, als durch das 
Gewicht der Flüssigkeit bedingt ist. Die Belastung der Wand muss 
naturgemäss je weiter nach unten, um so grösser sein. 

In Versuch IV ist der untere Rand der vorderen Herzbeutelfläche, der 
sich zuschärfend den von der Zvverchfcllsconvexität und der vorderen ßrusi- 
wand gebildeten Winkel ausfüllt, unzweifelhaft der abhängigste Theil. Daher 
senkle sich hierhin die llau|)tmasse der Agar. Da eine nennenswerthe Wand¬ 
spannung niclit bestand, so konnte das Herz selbst sich frei ira Herz- 
h(‘ii((d bewegen und sich bis zur Berührung mit der Zw^erchfellsfläche 
vermöge seiner speeitisehen Schwere senken. Unter gleichen Verhält¬ 
nissen wird daher jede in den Herzbeutel ausgeschiedene Flüssigkeit 
vorzugsweise zur Ausfüllung des unmittelbar über dem unteren Herz- 
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beiitolrandc gelegenen Abschnitts verwendet, der vordere und die seit¬ 
lichen Abschnitte runden sich ab, soweit das der Widerstand der Thorax¬ 
wand zulässt und der Herzbeutel wdrd an seiner unteren Grenze unter 
Zurückweichen der Lungenränder in breiterer Ausdehnung als bisher 
wandständig, vorausgesetzt, dass die Lungenränder normale Beweglich¬ 
keit besitzen. Das Zurückweichen der Lungenränder muss eine Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfung am unteren Rande bedingen, d. h. im 
Herzlebcrwinkel und nach aussen vom Spitzenstoss. Da bei der nach 
links abfallenden Stellung des Zwerchfelles die Herzbeutelspitze am 
tiefsten liegt, so wird eine in den Herzbeutel sich ergiessende Flüssig¬ 
keit sich zuerst hier ansammcln, und erst nachdem bei weiterem x\n- 
wachsen des Ergusses die Flüssigkeit hier das Niveau des rechtsseitigen 
Zworchfellstandes erreicht hat, wird auch die rechte Hälfte des Herz¬ 
beutels Flüssigkeit aufnehmen. Die Diagnose kleiner auf den Spitzen- 
thcil beschränkter Ergüsse wird sich nur dann mit Sicherheit stellen 
lassen, wenn der Dämpfungsbezirk den Spitzenstoss überragt, resp. eine 
Verbreiterung der Dämpfung nach links nachweisbar ist. Eine sichere 
Heurtheilung dieser Verhältnisse wird um so schwieriger sein, je ge¬ 
ringer der Erguss ist. Leichter wird sich die Diagnose dann stellen 
lassen, wenn der steigende Erguss bis zur rechten Seite sich ausdehnt. 
P'ür Ergüsse von dieser Ausdehnung ist das charakteristische Zeichen 
die Dämpfung im Herzlebcrwinkel. 

Die aus dem Versuch abgeleiteten Ergebnisse, welche zunächst nur 
für die aufrechte Stellung des Thorax Geltung haben, werden sich bei 
horizontaler Lage insofern ändern, als der tiefste Theil des Herzbeutels 
alsdann der Winkel ist, den seine Zwerchfellslläche mit der hinteren 
Wand bildet. Solange bei kleineren Ergüssen keine erheblichen 
Spannungsgrade des Herzbeutels bestehen, wird das Herz, seiner Schwere 
folgend, nach hinten sinken und dadun^h die Flüssigkeit aus dem 
hinteren Umfang des Herzbeutels nach vorn und dem Zwerchfell zu ver¬ 
drängen. Es wird von dem Widerstande des Zwerchfells abhängen, wie 
viel Flüssigkeit zwischen der unteren Fläclie des Herzens und der 
Zwerchfellsfläche des Herzbeutels Platz findet. Erst wenn dieser Theil 
des Herzbeutels gefüllt ist, wird die steigende Flüssigkeit die Vorder¬ 
fläche erreichen und hier aus den oben angeführten Gründen zunächst 
in den Spitzentheil, und dann erst in die rechte Hälfte gelangen. 

Grössere Ergüsse unterliegen, wie oben ausgefülirt, nicht allein 
den Gesetzen der Schwere, sondern werden in ihrer Lagerung durcli die 
zunehmende Spannung des Herzbeutels beeinflusst. Der mit zunebinen- 
der Flüssigkeitsmengc wachsende intraporicardiale Druck bedingt oine 
Ahrundung der Herzbeutelgcstall, soweit das die Xaclibarorganc zu¬ 
lassen. Hinderlich sind di(*sen AluMindiingcn das durch die resisteut(‘ 
Lcher gestiilzte Zwerchfell und die feste Verwachsung des Herzbeutels 

Z«;it>chr. f, klin, Medicin. Bd. U. 4, 5 u. ß. 20 
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mit. dom Zvvorclifell, sowie die vordere Thoraxwaiid. Aus diesem Gniiulo 
blieb in den Versuchen die untere Fläche des Herzbeutels stets leicht 
concav. Auch der Widerstand der vorderen Brustwand wird meist nicht 
von dem Druck des Exsudats überwunden werden, es sei denn, dass es 
sich um jugendliche, zarte Individuen handelt, bei denen thatsächlich 
durch Pericardialergüsse Buckelbildung beobachtet wird. 

Um so mehr muss sich die Abrundung der Herzbeutelgestalt da 
geltend machen, wo die leicht ausweichenden Lungen den Herzbeutel 
begrenzen. Unter dem Einfluss des gesteigerten intrapericardialen 
Druckes wird die Vorderfläche des Herzbeutels in um so grösserer Aus¬ 
dehnung die vordere Brustwand erreichen, als die letztere den Herz¬ 
beutel hindert, sich der durch physikalische Gesetze geforderten Kugel¬ 
gestalt zu nähern und gewissermassen eine Abplattung der Kugelfläche 
durch Druck von vorne bewirkt. Daher müssen die Lungenränder, 
welche unter normalen Verhältnissen die absolute Herzdämpfung um- 
schlicssen, zuröckweichen, die Dämpfung muss nach rechts und 
links und nach oben wachsen. 

Die Abbildungen zu Versuch VIII zeigen diese Verhältnisse sehr 
deutlich, sowohl die Abrundung auf dem Querschnitt als die Ausdehnung 
des Herzbeutels nach oben. Die auch bei den anderen Versuchen her¬ 
vorgetretene starke Dehnung des die Aorta umgebenden Sinus pericardii 
transversus muss eine bis in den ersten Intercostalraum hinaufragende 
Dämpfung rechts vom Sternum, resp. dem Manubrium sterni bedingen. 

Uebereinstimmend bei allen Versuchen, in denen 200 ccm oder 
mehr zur Infusion gelangten — mit einer einzigen Ausnahme in Ver¬ 
such IV — fand sich die Vorderfläche des Herzens mit Agarmasse be¬ 
deckt, deren Dickemlurchmesser, je nach dem Füllungsgrade, 0,8 bis zu 
2,0 cm betrug. Darin liegt unzweifelhaft die Erklärung für die 
klinische Wahrnehmung, dass bei exsudativer Pericarditis derSpitzen- 
stoss schwinden kann und die Herztöne nur abgeschwächt gehört 
werden. 

Freilich weicht dieses für die operative Beluindlung pericardialer 
Ergüsse niclit unwichtige liesullat von den Versuchsergebnissen Schapo- 
schnikoffs ab, obwolil von hdzterem erheblich grössere Mengen, bis 
zu 800 ccm, in den ITer/beuiel injicirt wurden. Nach Schaposchni- 
koff wird das Herz bei Ueberfüllung des Herzbeutels durch die Elasti- 
cität der grossen Gefässe nach oben und vorne gezogen und liegt hier 
dem Herzbeutel an oder ist höchstens bei copiösem Inhalt durch eine 
sehr dünne Flüssiekeitsschicht von demselben getrennt. 

Dieser Gegensatz in den \ ersuchsergebnissen kann seine Erklärung 
nur in der \ ers('hi(‘denheit der M(‘thode, nach welcher die Versindie an¬ 
gestellt wurden, o(h'r alxu* in einer V()luinsziinahm(‘ des Herzens selbst 
linden. 
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In den obigen Versuchen suchte ich, wie geschildert, den Horz- 
bciitol möglichst ungestört in seinen physikalischen Beziehungen zur 
Nachbarschaft zu erhalten, während Schaposchnikoff den Herzbeutel 
durch Ablösung des Brustbeins freilegte und damit die Fixirung des 
Herzbeutels am Brustbein aufhob. Es liegt auf der Hand, dass diese 
Anordnung der Versuche als nicht einwandsfrei gelten kann, ebenso wie 
auch die Wahl des Einstichs „im oberen Theil des Pericards, entsprechend 
dem Anfangstheil der grossen Arterienstämme“ und die Befestigung der 
Canüle daselbst vielleicht nicht ohne Einfluss auf die Lagerung des 
Herzens ist. 

In meinen Versuchen habe ich nur ein einziges Mal (Versuch II) 
den oberen Theil der vorderen Herztläche wandständig gefunden; diese 
Abweichung hatte aber unzweifelhaft ihren- Grund in einer ansehn¬ 
lichen Hypertrophie des linken Ventrikels, der vorne und an der 
linken Seite den ganzen Pericardialraum von vorn nach hinten ausfülltc, 
so dass thatsächlich weder vorn noch hinten Raum für die Agarmassc 
übrig blieb. 

Vielleicht hilft gerade dieser Befund zum Verständniss der Beob¬ 
achtungen an Lebenden, bei denen Brentano^), Schaposchnikoff 
u. A. nach operativer Eröffnung des gefüllten Pericardialsackes das Herz 
der vorderen Wand des Pericards anliegend und dadurch der Gefahr 
einer \rerletzung au.sgesetzt fanden. Berücksichtigt man, dass die Peri- 
carditis bei weitem am häufigsten neben Erkrankungen der Klappen 
oder bei chronischer Nephritis mit consecutiver Herzhypertrophie zur 
Beobachtung kommt, so wird die obige Angabe verständlich. That- 
sächlich handelt es sich in der Casiiistik, welche Schaposchnikoff 
seinen Versuchen vorausschickt und welche ihm zu beweisen scheint, 
dass das Herz durch den Erguss nach oben und vorn dislocirt wird, 
vorzugsweise um hypertrophische Herzen. Aehnlich wird es sich in 
anderen Beobachtungen verhalten. Dieser Umstand ist begreiflicher¬ 
weise für die operative Behandlung von grosser Bedeutung. Das ändert 
aber an der Thatsache nichts, dass bei fehlender Hypertrophie der Er¬ 
guss in ziemlich dicker Schicht die Vorderlläche des Herzens überlagert. 
Wenigstens an der Leiche. Dass während des Lebens das arbeitende 
Herz der vorderen Herzbcutelwand bald näher, bald ferner liegen wird, 
muss ohne weiteres zugegeben werden. Natürlich wird es um so mehr 
der Brustwand genähert sein, je grösser das Herz und je kleiner der 
Erguss ist. 

Ebenso constant, wie die Vorderlläche des IH'rzens von Agar be¬ 
deckt gefunden wurde, erwies sich der hintere Abschnitt des Herzbeutels 


l) Brentano, Zur chirurgisclien Behandlung der Pericardilis, deutsche ined. 
^Wjcheiischrift. 1898. No. 32 ff. 
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froi von Agar; selbst bei grösseren Mengen von Flüssigkeit lag der 
linke Vorhof und ein mehr oder weniger grosser Theil des linken Ven¬ 
trikels dem parietalen Herzbeutelblatte an. Ob das ausschliesslich Ein¬ 
fluss der Schwere oder vielleicht durch die Fixirung an denVen. pulmon. 
bedingt ist, scheint der Thatsache gegenüber belanglos. 

Von Bedeutung ist dieses Verhalten indessen für die gelegentliche 
Persistenz von Reibegeräuschen trotz der Anwesenheit eines grossen 
Exsudats. Es kommt nur darauf an, dass an der hintern Wand Fibrin¬ 
beschläge, zur Erzeugung von Geräuschen geeignet, vorhanden sind. 

Relativ gering erschien die Dicke der Agarschicht an der Ein¬ 
mündung der Ven. cav. sup.; hier ist offenbar der Herzbeutel straff fixirt, 
sodass eine Auftreibung durch Agar nicht möglich ist. 

Zweifellos am reichlichsten fand sich die Agarmasse an der Zwcrch- 
fellsfläche, die, wie oben geschildert, den tiefsten Theil des Herzens 
ausmacht. Durch diese Ansammlung im untersten Theil muss bei grossen 
Ergüssen der Längsdurchmesser des Herzbeutels unter Dislocation des 
Zwerchfells nach unten nicht unerheblich vergrössert werden, ein Um¬ 
stand der bei der operativen Behandlung berücksichtigt werden muss. 

Neben den geschilderten Ergebnissen Hess sich des weiteren der 
Einfluss der Herzbeutelergüsse auf die grossen Gefässe erkennen. Dass 
dem Druck des Exsudats vorzugsweise die Venen ausgesetzt sein müssen, 
ist verständlich; aus der Lagerung des Ergusses ergiebt sich die inter¬ 
essante Thatsache, dass die Ven. cava inf. am stärksten von dem 
Druck getroffen werden muss, während die Ven. cav. sup. dank der 
kurzen Fixation sehr viel weniger, am wenigsten aber die Venae pulmon. 
behelligt werden. Ebenso ist die Aorta, wie Fig. 111 und IV zeigen, dem 
Druck mehr exponirt als die Art. pulm. 

Naturgemäss schlicsst sich an diese Untersuchungen die Frage, zu 
welcher Entscheidung dieselbe bezüglich der Wahl des geeignetsten Ortes 
für die Punction des Herzbeutels berechtigen. Ohne an dieser Stelle 
auf die sehr verschiedenen Vorschläge, die bereits vorliegen, einzugehen, 
will ich nur auf die Dircctiven hinweisen, soweit sich dieselben aus den 
obigen Versuchen ableiten lassen. 

Die Thatsache, dass kleine Ergüsse sich an der Zwerchfellsfläche sam¬ 
meln, verlangt zu einer möglichst vollständigen Entleerung die 
Wahl im Bereich des unteren Randes der vorderen Herzbeutelfläche. Da 
über der Zwerchreilsnäche stets die grösste Menge des Exsudats sich finden 
muss, so wird hier das Herz am weitesten vom Herzbeutel entfernt und 
aus diesem Grunde am wenigsten leicht einer Verletzung ausgesetzt sein. 

Bei der Bt-stimmung des unteren Randes ist zu berücksichtigen, 
dass das Zwerchrell von rechts nach links hin abfällt, sowie dass bei 
Ergüssen, die zur Operation drängen, das Zwerchfell im ganzen nach 
alivvärts gi‘dräiigt ist. 
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Wäre keinerlei Rücksicht auf die Pleuren zu nehmen, so wäre der 
Spitzentheil als tiefstgelegener Abschnitt in erster Linie zu wählen. 
Demgemäss wird von verschiedenen Autoren in neuester Zeit diese Stelle 
zur Function empfohlen, besonders dann, wenn gleichzeitig ein links¬ 
seitiger Pleuraerguss vorhanden ist, dessen Entleerung der Entleerung 
des Pericards folgen soll. Jedenfalls bedingt die Wahl dieser Stelle 
unter allen Umständen eine Verletzung der Pleura, die besser vermieden 
wird, wenn die Pleura selbst an der Entzündung noch nicht betheiligt 
ist; denn wiederholt ist die Verletzung der gesunden Pleura dadurch 
verhängnissvoll geworden, dass dieselbe nach der Entleerung des Peri¬ 
cards durch die geschaffene Comunication zwischen beiden Höhlen, eben¬ 
falls inficirt wurde. 

AVenn möglich ist daher eine Verletzung der Pleura zu vermeiden, 
und dies kann mit einiger Sicherheit geschehen, wenn die Function im 
Bereich der normalen Herzdämpfung im 5. oder 6. Intcrcostalraum ge¬ 
macht wird. Die obigen Versuche haben gerade nach dieser Richtung 
ergeben, dass selbst die Resection der entsprechenden Rippcnknorpel bei 
einiger Sorgfalt die Schonung der Pleuraräume gestattet. 

Unter diesen Umständen beanspruchen freilich die Vasa manimar. 
int. Berücksichtigung. Am zweckmässigsten sind dieselben zu vermei¬ 
den, wenn man mit feinem Trocart hart am linken Sternalrande 
schräg nach der Medianlinie zu einsticht. Gelingt es hier in den unteren 
Recessus des Herzbeutels zu kommen, so ist das Herz nicht in Gefahr 
verletzt zu werden, da cs, wie oben gezeigt, den Winkel, welchen Brust¬ 
wand und Zwerchfell miteinander bilden, nie ausfüllcn kann. Von hier 
aus kann die Hohlnadel alsdann stum|)f auf der festen Zwerchfcllsfläche 
gleitend weiter eingeführt und so eine fast vollständige Entleerung des 
Ergusses bewirkt werden. 

Selbst bei hypertrophischen Herzen, mit denen, wie wir gesehen, 
immer bei nothwendig gewordener Function zu rechnen sein wird, scheint 
hier eine Verletzung am leichtesten zu vermeiden. Ebenso wird diese 
Stelle auch für die Eröffnung des Herzbeutels durch Schnitt nach vor¬ 
heriger Resection der entsprechenden Rippenknorpel die geeignetste .sein. 
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XVII. 


Die iJeschichte der Medicin in Hildesheiin während des 

Mittelalters. 

Nach den Quellen bearbeitet 

von 

Dr. niod. Ernst Becker, 

Köhi^l. Krri>|»liyHiknH und C)ln*rar/.t »les JStudt. Kraiik<Miluuisi«s in llildt-'^lifiui. 

(Hierzu Tafel IX.) 


„l>if der Hcilkuinlo ist 

ziii^dfich «lie G«‘schiclito von dorCultnr 
drs meiKScliIiclK'ii 

l'Venn mit diesen Worten vor nunmehr hundert Jahren Professor 
Dr. Kletten in Greifswald (1798) in seinen „Kritischen Ideen über den 
zweckmässigen Vortrag der ausübenden Heilkunde“ den Werth geschicht¬ 
licher Studien bündig und treffend kennzeichnet, so ist zu bedauern, dass 
in unseren Tagen bei der ungeheuren Ausdehnung des Wissensgebietes 
der Medicin nicht Jeder mehr im Stande ist, durch eigene Studien sich 
von dem Wissen und Können unserer Altvorderen Rechenschaft zu geben. 
Und doch ist eine gewisse Sammlung von Zeit zu Zeit durchaus er¬ 
forderlich und der Rückblick in die Vergangenheit ist für Jeden, dessen 
Betrachtung der Gegenwart eine denkende ist, geradezu ein Be- 
dürfniss. 

Insbesondere gewährt das Studium eines beschränkten Gebietes dem 
Untersucher selbst eine lebhafte Befriedigung, wenn es ihm dabei ge¬ 
lingt, in den Geist der Zeit so einzudringen, dass er eine durch eigene 
Forschung gewonnene klare Vorstellung erhält. Klein und unscheinbar 
.sind wohl die Früchte, vergleicht man sic mit den grossen Errungen- 
■schaften akademischer Forscher; Anerkennung können sie nur dann zu 
erringen hoffen, wenn man unter Berücksichtigung der grossen Schwierig¬ 
keiten, welclic für den Unkundigen das Lesen alter Urkunden mit sieh 
bringt, in eine wohlwollende Kritik einlritt. Wenn ich dalier den Ver¬ 
such wage, auf Grund von (i'ucllenstudium eine Darstellung von der 
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Ausübung der Heilkunde und Handhabung der öffentlichen 
Gesundheitspflege in der Stadt Hildesheim während des 
Mittelalters zu entwerfen, so möchte ich für mich mit den Worten 
des Hildesheimer Pastor Lauensteineine captatio benevolentiae er- 
lüiten: „Librorum censor sit animo candido et ingenuo, non judicet ex 
aflfectu odii, invidiae, amoris; non judicet ex malitia.^ — 

Die Stadt des tausendjährigen Rosenstockes hat von jelier in regem 
Verkehr mit der Aussenwelt gestanden, weil von den Tagen ihrer 
Gründung an unter Ludwig dem Frommen ihre Bischöfe den deutschen 
Kaisern treu zur Seite standen, oft zu wiclitigen Staatsgeschäften ihre 
Hülfe bieten mussten, und in den Zeiten eines patriarchalischen Ver¬ 
hältnisses des geistlichen Oberhauptes zur Sladtgemeinde auf allen Ge¬ 
bieten des Culturlebens bahnbrechend thätig waren. Als dann das Ge¬ 
meinwesen sich zu grösserer Selbstständigkeit entwickelte, wuchs in dem¬ 
selben ein so stolzer, wagemuthiger und schaffensfreudiger Sinn, dass die 
Stadt eine ganz besondere Achtung bei den benachbarten und verbün¬ 
deten Städten genoss, bis das Unwetter des dreissigjährigen Krieges das 
blühende, kraftstrotzende Leben unwidersteldich vernichtete. 

In allen Phasen des mcnschliclien Lebens, in allen Schichten der 
Bevölkerung, insbesondere aber auf dem Gebiete der Krankenpflege, d(‘r 
Ausübung christlicher Liebesthätigkeit, der Frhaltung der ölTentlichen 
Ordnung, der Gesundheitspflege, der Einrichtung der Hospitäler, der 
Stiftung von Krankenpllogerorden, dem Kampfe gegen Seuchen und auf 
vielen anderen Gebieten des socialen Lebens spiegelt sich die poli¬ 
tische Geschichte der Stadt wieder; sic drückt allen Einrichtungen und 
den Zeitgenossen ihr charakteristisches Gepräge auf. Es ist daher nicht 
zu umgehen, wenn auch nur andeutungsweise, in die Geschichte der 
Medizin der Stadt Hildesheim die politische Geschichte zu verweben. 

Als Grundlage für diese Untersuchungen diente in erster Tänie 
Doebner’s Urkundenbiich der Stadt Hildesheim, dessen unerschöpfliclies 
Material eine reiche Fundgrube für cultiirhistorischc Forschungen 
darstellt. 

Es drängt mich, an dieser Stelle Herrn Archivrath Dr. Doebner 
in Hannover für die liebenswürdige Bereitwilligkeit und seine aufü|)ferndc 
Unterstützung mit Rath und That bei der Beschaffung der Literatur und 
mancherlei Aufklärung und Belehrung meinen allerwärmst«m Dank aus¬ 
zusprechen. Ohne seine Unterstützung wäre mir die Abfassung der in 
den* folgenden Blättern niedergelegten Untersuchungen kaum möglich 
gewesen. 


1) Joachim Barw. Laueiis tei n, Ilistoria cpiscüjKitus Ililüesiensi.s 1741. 
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I. Die Ausübung der Heilkunde. 

1. Aelteste Nachrichten. 

Unsirhor und lückenhaft sind naturgemäss die Nachrichten aus den iiliesten 
/eiten. Reichen sie doch fast in die Zeit der Gründung Hildesheiins durcli Kaiser 
Ludwig den Frunimen (814--840) zurück. F.s werden nämli(;h dem Bischof W’igLert 
(>>80—1K)3) bedeutende Kenntnisse in der Medicin nachgerühmt. Leibnitz-) sagt 
von ihm, dass er „in suo tempore medicinac artis peritissinius fuiLL Er soll aus 
dem Kloster Corvei zur Bischofswürde berufen sein und gehörte einem vornehmen 
Grafengeschlecht an. Es wird verinuthet^), dass er als Mönch im Kloster den Namen 
Agius {(iyioc — Heiliger) führte^) und als solcher auch die kranke Nonne Hathiimoda, 
eine 'Fochter des Herzogs Ludolf und seiner Gemahlin Oda, behandelte. Letztere war 
die erste Aebtissin des vom Ludolfinischen Geschlecht gegründeten Klosters Ganders¬ 
heim am Harz. Lüntzel^) berichtet darüber Folgendes: 

„Als nun die unglücklichen Jahre herankamen, worin Hunger und Krankheiten 
in Deutschland wütheten, als auch die Nonnen zu Gandersheim krank darnie<ler 
lagen, erfüllte Hathumoda ihre Pllichten mit Treue und Aufopferung. Sie widmete 
sich selbst der Pllege der Kranken, sie eilte von einem Lager zum anderen; sie sorgte, 
dass Erquickung und Bedienung nicht fehlten. Doch indem sie sich selbst für die 
Genesung der Anderen rastlos abmühte, erkrankte sie selbst. 

Auf ihren 'Aunsch wurde der Geistliche Agius hinzugezogen; er versuchte seine 
Kunst und wusste ihr Heilmittel beizubringen. Doch vergebens war die Bemühung, 
flie Krankheitserscheinungen nahmen rapide zu und Hathumoda starb, 34 Jahre alt, 
am 29. November 874. Dieser Agius war also höchstwahrscheinlich der spätere 
Bischof Wigbert von Hildesheini. 

Sein hochberühmter und allbekannter Nachfolger Bern ward (993 bis 11. No¬ 
vember 1022), dem Kunst und Wissenschaft in unserem Sprengel einen gewaltigen 
Aufschwung verdanken, hatte sich nicht nur mit Theologie und Philosophie eifrig be¬ 
schäftigt, nicht nur das Kunstgewerbe und die Bildhauerkunst von Italien nach Nord¬ 
deutschland verjillanzt, er halle sich auch in der Heilkunde nach ihrem damaligen 
Stande grosse Kenntnisse erworben. Erzählt wird'^j, dass Kaiser Otto HL ihm neben 
manchen anderen Geschenken auch Heilmittel sandte. Inter ihm wurden insbesoinleie 
durch die Mönche lleissig die W orke der Alten abgeschrieben und dadurch der Nach¬ 
welt überliefert. 

W'eit und breit bekannt und berühmt durch werthvolle Handschriften war damals 
die sjiäter (am 23. März B)4G) leider niedergebrannte Dombibliothek, so dass aus 
dieser Zeit Handschriften nicht mehr oder nur zu geringem Theile erhalten sind. Da¬ 
gegen giebt uns eine Urkunde^), wahrscheinlich aus dem Jahre 1161, Nachricht dar¬ 
über, welcherlei Schriften damals im Besitze der Kirche waren. Bis(’hof Bruno (ll.V» 


1) Bertram, Bisthum Hildeslieim. I. Bd. S. 47. 

2) Leibnitz, Script, rerum Brunsvic. 1., pag. 743 und 772. 

3) Bertram, 1. c., S. 41, erwähnt dieses allcr<lings nicht. 

4) Lüntzol, Geschichte der Diöcese und Stadt Hildesheim, llildesheim 18,7s. 
Bd. I. ' S. 37. 

5) Ebenda S. 104. 

G) Vergl. auch Bertram, Bisthum llildesheim. 1. Bd. S. 40IT. 

7) Lüntzel, 1. c., S. 384. 

8) Jan icke, Urkundenbuch des Hochstiftes IIild(‘sheim und seiner Bischöfe. 
Leipzig 1S9G. Erster Theil No. 324. 
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bis 1161) vermachte nämlich seine ansehnliche Büchersammliing^) von 60 Bänden 
theologischen und medicinischen Inhalts der Dombibliothek, und zwar . . . quincjue 
libros phisice artis et pantegni^) . . . antidotarium sarrocinicum'^) et librum febrium 
et librum urinarum^) in uno volumine; antidotarium Constantini^) et librum graduurn 
et librum cirurgrie et librum cerebri et partem herbarii et librum melancolie in uno 
voluniine, librum aureum et librum lepre et universales dietas et tegni Galienis^) in 
uno voliimine, librum stomac^i et librum oculorüm'*) in uno volumine, particulares 
dietas®), glosas duplices in ysagogas Joannicii^) et glosas in aphorismos et in librum 
projjnosticorum 1®) et in librum urinarum et in librum pulsuum^^) . . . 

Man sieht in welchen Bahnen sich die mittelalterliche Medicin bewegte; ihre 
Kunst bestand, wenigstens sow^eit die theoretische Seite in Frage kam, lediglich in 
sonrfältiger Abschrift römischer und griechischer Autoren. Des genannten Johannes 
ben Mesueh linde ich bei Haeser^^) keine Erwähnung. (Siehe Fussnote 3.) 

Zum ersten Male findet sich der Name Physicus in einer Urkunde des 
Bischofs Adelog aus dem Jahre 1184. Dieselbe ist von dem Magister Johannes 
physicus als Zeuge unterschrieben. Etw'a 40 Jahre später im Jahre 1222 wird ein 
Joannes phisicus ducis (nämlich des Pfalzgrafen Heinricli) unter den geistlichen 
Zeugen einer Urkunde aufgeführt, annähernd gleichzeitig im Jahre 1236 ein Leibarzt 
iies Bischofs Conrad II (1221—1246) ebenfalls als magister Joannes phisicus.^^) 
Man dürfte also wohl nicht fehlgehen mit der Annahme, dass die Bezeichnung phy- 


1) Von Bruno’s Geschenken medicinischen Inhaltes besitzt die hiesige Be- 
verin’sche Bibliothek nur noch eine Handschrift (No.748) aus dem XII. Jahrhundert 
auf Pergament geschrieben. Es ist der „Liber Pantegni a Constantino Africano mo- 
nacho iranslatus. Nomen autoris fuit Basis.“ Auf der Innenseite des Einbandes 
liridet sich die Dedication (allerdings nicht von Bruno’s Hand, sondern aus späterer 
Zeit): „Ego bruno indignus sacerdos otfero hunc librum pantectarum Deo et s. 
Mariae pro remedio animae meae.“ Dabei ist zu bemerken, dass Basis, ein ara¬ 
bischer Arzt, Namens Abubecher aus dem 11.Jahrhundert war und Constantinus 
Africanus sein Werk ins Lateinische übersetzte. Die vorliegende Handschrift stellt 
eine Abschrift dieser Uebersetzung dar. 

2) Es ist das Buch des Constantinus Afer Pantechnon gemeint. 

3) Nach Tychsen (Commentationes societatis regiae scieniiarum Gottingensis 
receniiores classis historicae et philologicae tom. VI1 pag. 12, Göttingen 1832) ist 
darunter das Antidotarium des Arztes Joannitius, d. h. Johannes ben Mesueh, 
L^emeint. 

4) Lil»er febrium und der über urinarum sind zwei Werke des Galenus. 

öj Constantinus Africanus. Seine Werke sind in Basel 1536 0*. heraus- 
gtireben. Darin auch der über XII graduurn und der Über chirurgiae. [)ic Verfasser 
der folgenden fünf Bücher sind mit Sicheriieit nicht festzustellen. 

6) Wohl Galenus vexvti iarQixfj. 

7) Werke des Joannitius. Siehe Anmerkung Nu. 3. 

8) Vielleicht das Werk des Hippocrates: de victu in morbis aeutis observando 
oder das des Galen: de diaeta attenuanto. 

9) Es ist die Introductio (ysagoge) in parvam artem Galeni des Joannitius 
gemeint. 

10) Wohl die Aphorismi und der über prognosticorum des Hippocrates. 

11) Der Über urinarum und der über piilsuiim des Galen. 

12) Haeser, Lehrbuch der Geschichte der Medizin. Hl. Aull. Jena 1875. 

13) Janicke, l. c., Bd. I, No. 433. 

14) Lüntzel, 1. c. Bd. 11. S. 132. 
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sicus solchen Mönchen beigelegt wurde, die neben der Theologie vorwiegend Naiur- 
wissenschaften und Medicin pflegten und infolge dessen vielfach als Leibärzte geist¬ 
licher und weltlicher Herren dienten — der Uranfang des beamteten Arztes! 

Immerhin blieb noch lange Zeit hindurch die Ausübung der Medicin lediglich 
in den Händen der geistlichen Orden. Seitdem etwa um das Jahr 1240 herum die 
Franziskaner^) ihren Sitz in Hildesheim nahmen, ging hauptsächlich die Pflege der 
Aussätzigen in ihre Hände über. Sie theilten' mit ihnen Speise und Trank und die 
gleiche Schlafstätte und bauten sich neben dem später noch zu erwähnendem Leprosen- 
hause auf dem Damme eine Hütte, obwohl ihnen Bischof Conrad II. das Nicolaislift 
zum Sitz angeboten hatte.2) 

Letzners^) Chronik hebt besonders einen unter ihnen rühmend hervor, näm¬ 
lich den frater Leonliardus Machenrodig (alias Manekrodius) excellens, IVlix et doctus 
medicus, welcher im Jahre 18o6 im Marlinikloster (dem Jetzigen Römermuseum) in 
ruhmwürdigem Ansehen stand. Auch das benachbarte Karthiiuscrkloster, welches 
damals noch draussen vor dem Damnithore nahe der Alfelder Chaussee lag, beherr- 
bergte nach Lauenstein^) „viel gelahrte und berühmte München*. „Johannes, ein 
gebohrener Schotte, war ein guter medicus, der mit seinen von Cott verliehenen 
Gaben, beydes geist- und weltlichen Leuten gedienet, florierte „Im Jahre 

1408 verlieh Gregor XIL dem Magister Joliann Schwerdtfeger, gtmanni von 
Hammelspringe, der Arzneiwissenschaft Dootor, die eröflnete Domherrristelle des 
weiland Christian von Langhelgen.‘‘— 

Vor allem ist aber eines Mannes zu gedenken, welcher als Geistlicher und Arzt 
zugleich viel Segen gespendet und Sclimerz und Leid gelindert hat. Es ist der 
Magister Nicolaus Borchard von Höxter. Er ist gestorben im Jahre 142fl 
• und wurde ira Dom-Kreuzgange beigesetzt. Sein Grab ist nicht mehr erhalten. 

Beim Eintritt^) in den nördlichen Domkreuzgang gewahrt man neben der Thür 
zur kleineren Annonkapello eine metallene Gedenktafel von nur 18,5 cm Ilölie und 
27,1 cm Breite. Sie enthält die in gothischer Minuskel eingehauene Inschrift: 

obiit magister nycolaus de huxaria liberalibus artibus ymmo medici- 
nalibus multum peritus confrater et huius ecclesie magnus aniicus cuius 
anima in sancta pace re(|uiescat. amen, orale deum pro eo. anno domini 
MCCCC XXIX. 

Die Grabschrift rühmt seine Vertraulheil mit der Arzneikunde Auch die Stadt 
llildesheira zollte ilim als Arzt ihre Anerkennung, indem sie ihn am 25. September 
1411 von Schoss, Wacht, Ausfahrt und aller anderen Stadtpflicht ])efreile‘). Nach 
einer anderen Urkunde von demselben Jahre war er magister in artibus und bakka- 
larius (sic!) in medicinis.^) Die in der Grabschrift gerühmte Liebe zum Dome ist 
in verschiedenen Urkunden bestätigt. Ausser seiner Memorienstiftung [1424]-^) und 

1) Lemmens, Niedersächsische Franziskaner-Klöster im Mittelalter. Hildes¬ 
heim 18%. S. 3. 

2) Lüntzel, 1. c. Bd. 11. S. 1%. 

3) Letzner's Chronik. — Handschrift No. 91 der Beverin’schen Bibliothek 
zu llildesheirn S. 643 und Lüntzel, 1. c., J'h. II. S. 628. 

4) Lauenstein, Ilistoria diplomatica episcopatus Hildesiensis. Das ist dijdo- 
matische Historie des Bissthums llildesheini u. s. w. 1740. Bd. I. S. 287. 

5) Zeppenfeld, in den Beiträgen zur Hildesheim’schen Geschichte. 1828. 
Bd. 111. S. 147. 

6) Bertram, Die Bischöfe von llildesheini. Hildesheim 1896. S. 93. 

7) Doebner’s Urkundenbuch. 111. No. 513. 

8) Ebenda No. 4.sl. — 9) Ebenda No. ll.‘)0. 
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ausser einer Memorienstiftung beim Godehardikloster, das ihn in seine Brüderschaft 
aufnahm [1425] i) wandte er dem Dome verschiedene Spenden zu zur Aufbesserung 
iler Bezüge der Vicarien der heiligen Petrus und Paulus, Caecilia, Barbara und Georg 
[142^)]- ). Erwähnenswerth ist auch eine Stiftung von demselben Jahre, nach welcher 
„ein Ivrüsel (cruzel) alle Nacht brennen soll im Umgänge vor der St. Annencapelle‘‘^), 
also bei seinem Grabe. Auch im Michaeliskloster wurde sein Jahrgedächtniss ähnlich 
am 2G. Januar begangen.^) 

2. Hospitäler. 

Weit zahlreicher und eingehender als diese nur llüchtigen Notizen über einzelne 
(ieisiliche, welche sich des Ruhmes und Ansehens tüchtiger Mediciner erfreuten, sind 
'lie Nachrichten über die Hospitäler Hildesheims. Eine Menge von Urkunden finden 
sich in Doebner^s tretTlichem Urkundenbuche der Stadt Hildesheim, dessen erste 
sechs bereits im Druck erschienenen Bände sowie die Correcturbogen des 7. und 
8. Bandes mir durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Verfassers zur Einsicht Vor¬ 
lagen. Es würde selbstredend den Rahmen dieser Arbeit bei weitem überschreiten, 
wollte ich eingehend die Geschichte jedes einzelnen Hospitales behandeln. Eine der¬ 
artige Darstellung würde weniger eine Geschichte der Medicin als eine Geschichte der 
christlichen Liebesthätigkeit, eine Geschichte der Armenpflege im mittelalterlichen 
llildeshcim wiederspiegeln. Denn das Hospital des Mittelalters unterscheidet sich, 
wie wir sehen werden, sehr wesentlich vom Krankenliause der Neuzeit. Es wird da¬ 
her genügen, bei einigen der zahlreichen Hospitäler etwas ausführlicher zu verweilen, 
lin übrigen aber findet man wohl nirgends schöner und eingehender das Leben in den 
mittelalterlichen Hospitälern geschildert, als bei Uhlhorn^), auf den ich bei vielen 
Gelegenheiten werde verweisen müssen. 

Um indessen wenigstens einen Ueberblick über die Zahl der Hospitäler^) in 
Ilildesheim wiihrend des Mittelalters zu geben, führe ich nachstehend nur die Namen 
derselben an, soweit sie in dem Doebner’sehen Urkundenbuche bis zum Jahre Lü(X) 
erwähnt werden. In (Klammern) ist die .lahreszahl der ersten Erwähnung l)eigefügt. 

A. In der Altstadt. 

1. Domhospital (bis 1161). 

^^2. Johannishospital (seit 1161). 

*3. Hospital des St. Godehardsklosters (1254). 

4. Hospital St. Andreae auf dem Andreas-Kirchhofe (1270). 

*5. Leprosorium St. Catharinae auf der Steingrube vor dem Osterthore (1270). 

*6. Hospital des Michaelis kl osters auch Bern ward ushospital genannt (1321). 

"^7. Grosses heiligen Geisthospital (Hospitale novum sancti Spiritus juxta cimi- 
lerium sancti Andreae, auch Trinitatishospital genannt) (1326). 

*8. Alexiushospital oder Lülckcliaus in dem Langenliagen an der Ecke der 
Schenkenstrasse belegen, Haus der willigen Armen, der Alexianer oder Nolhanlen oder 
Lollarden (1359). 

9. Kleines heiligen Geisthospital (der Lülteke liilghe gheist in der Cramer- 
straien) in der Kramerstrasse (1409). 


1) Doebner’s Urkundenbuch. HL No. 1175. 

2) Ebenda IV. No. 42. 

3) Ebenda IV. No. 83. 

4) Leibnitz, Scriptorcs rerum Brunsvig. 11. 103. 

5) Uhlhorn, Christliche Liebesthätigkeit, Stuttgart 1395. 

6) Vergl. auch den dieser Arbeit beigegebenen Plan und die Pläne im Bd. IV 
von Doebner's Crkundenbuch <ler Stadt Ilildesheim. 
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10. Das Rese’sclie Armenhaus „im Sache“ (1426). 

*11. Hospital im Hause der Vicarie St. Barbarae im Huchedale (1452). 

*12. Hospital bei der St. Nicolaicapelle im Brühle (1456). 

13. Heiligen Geist Hospital beim Michaeliskloster (1480). 

*14. Von Althen Hospital im Brühle (1488). 

B. In der Neustadt. 

*1. Leprosorium St. Griicis (1439). 

2. U. 1. Fraiienhospital unter der Gunieringestrasse (Günlherstrassc) oder 
St. Annenhos])ital (1463). 

*3. Dreizehn Armen Hospital, auch genannt neues Hospital Sl. Aiuiae oder 
lleilig-Goisthospital der Neustadt (1470). 

C. In der Dam in stad t. 

*1. Carthäuserkloster (1367). 

2. Leprosorium St. Nicolai (1422). 

3. U. 1. Frauenhaus auf dem Damme, auch genannt U. 1. Frauen der Aaclien- 
fahrt (ca. 1460 bis 1480). 

Die mit einem Sternchen bezeiclineten sind heute noch dem Namen nach er- 
halton, natürlich aber meistens neu aufgebaut, vielfach aucli an anderer Stelle. Keines 
derselben dient als Krankenhaus, sondern alle sind Siechenhäuser für alte hülfsbe- 
dürftige Frauen und Mtänner, denen daselbst in den Tagen des hülfsbedürftigen Alters 
neben gesonderten Kammern gemeinschaftliche, im Winter heizbare und beleuchtete 
Stuben, sowie wenigstens einige, wenn auch nicht zur Bestreitung aller Lebensbedürf¬ 
nisse ausreichende Geldmittel gewährt werden. Boysen^) glaubt, dass möglicher¬ 
weise das jetzige Martinihospital in der Krainerstrasse mit dem Andreashospital 
(A. No. 4) identisch sei. Im Laufe späterer .Jahrhunderte sind unter Anderen die 
heute noch bestehenden Hospitäler: Josephstift, Rolandstift, Martinistift und Ar- 
neckenhospital hinzugekommen.*“) Mit Stolz kann also Hildesheim sich rühmen, eine 
Wohlthäterin des hülfsbedürftigen Alters von Jeher und noch jetzt gewesen zu sein! 

Die älteste Nachricht über ein Hospital in Hildesheim stammt aus dem Jahre 
1126. In einer Urkunde'^) des Hochstiftes wird eine S(dienkung der Wulfhild, der 
Tochter des Herzogs Magnus, erwähnt, welclie aus Schweinen, Ferkeln, Hühnern, 
Schafen, Käse, Weizen, Honig und dergleichen bestand. Es ist darin einfach das 
„hospitale in Hildenesheim“ genannt. Es lag, wie wir aus sj)äteren Urkunden wissen, 
neben dem Dome — wo, ist nicht näher bekannt. Indessen besass in damaliger Zeit 
jedes Kloster^) neben dem Krankenhause für die Klosterangehörigen (domus inlir- 
maria), dem ein Magister inlirniorum oder innrniarius Vorstand, in der Regel auch 
ein Hospiz für Fremde, sowie ein Armenhaus (Hospitale pauperum). Es ist erklärlich, 
dass der Zulauf von Bedürftigen und Armen, Pilgern und Kranken ein sehr grosser 
war, da das Bisthum Hildesheim schon damals sich eines guten Rufes und Ansehens 
erfreute; es war überdies dieses Krankenhaus das einzige in weiter Umgebung. So 
kam es denn, dass die Räume bald nicht melir den Anforderungen genügten und man 
auf Abhülfe Bedacht nehmen musste. Der Domprobst und kaiserliche Kanzler 

1) Boysen, Das alte Hildensem. Hildesheim 1882. S. 75. 

2) Vergl. auch Mithof, Kunstdenkmale und Alterthümer im Hannoverschen. 
Hannover 1875. III. Bd. S. 153ff. 

3) Janike, 1. c., L, pag. 166, No. 185. 

4) Uhlhorn, 1. c., pag. 282ff. und Johannes Busch, De reformatione mo- 
nasteriorum. Ausgabe von Grube. Halle 1886. 
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Kcinal«! von Dassel^) erhaiite daher im Jahre 1161 auf oigono Kosien am Ein- 
ii^ange der Stadt (in ingressu civitatis super fluvium prelabontem in loco palenti 
acjiiisque circumfluo) ein neues Hospital mit einem Bethause daran, sowie eine neue 
steinerne Brücke über die Innerste (hospitale novum cum adjacenti oratorio et ponte 
la[>idibus constrato). Zugleich wurde ihm vom Bischof Bruno die V^erwaltung dieses 
und des alten Domhospitals (hospitale fratrum claustro nostro contiguum) übertragen 
und letzteres iin Wesentlichen für Klosterwohnungen eingerichtet. Indessen blieb es 
noch lange Zeit als Hospital bestehen, denn eine Urkunde-) vom 22. December 1288 
berichtet von einer Theilung von Gütern zu Schellerten zwischen dem neuen und dem 
alten Hospitale. Jenes wird Anfangs urkundlich nur als „hospitale juxta pontem^ 
bezeichnet und im Jahre 1204 zum ersten Male Johannishospital genannt.^) 
Während nun vom Domspital später nirgends mehr die Rede ist, sind zahlreiche 
Schenkungsurkunden für das Johannisspital erhalten. Auch nahm im Jahre 1212 
Kaiser Otto IV. das Stift in seinen Schutz (in specialem nostri nominis protectionem)**) 
und auch der Hath^) der Stadt verpflichtete sich im Jahre 1246, wohl erkennend, 
dass durch Uebernahme der Armen- und Krankenpflege seitens der'Domherren ein 
grosser Dienst der Stadt geleistet wurde, dem Johannisstifte einen jährlichen Zins zu 
zahlen. [Beiläufig sei bemerkt, dass dieses die älteste Abgabe der Stadt überhaupt 
ist, deren in den Urkunden Erwähnung geschieht.®)] Ja, als im Jahre 1252 das 
Hospital bei Gelegenheit einer der zahllosen Fehden damaliger Zeit zerstört wurde, 
war es wiederum der Rath, welcher bei Hugo, dem Cardinalpriester und päpstlichen 
Legalen, vorstellig wurde und diesen, um den Wiederaufbau zu erleichtern, zur Er- 
theilung eines 40tägigen Ablasses veranlasste.’^) Die gleiche Massregel ergrilTen 
öO Jaiire später (1282) der Erzbischof Johann von Colozza und neun Bischöfe®), ein 
Beweis, dass der Bau nur langsam fortschritt. 

Wie eine in Stein eingehauene Inschrift^) an dem vor dem Dammthore jetzt 
noch belegenen Hause (Dammstrasse No. 24) kündigt, ist der Bau erst im Jahre 1280 
vollendet. Schwache und Kranke fanden dort jederzeit Aufnahme, so dass das Ho- 
^l>ilal meistens überfüllt war und das Domcapitel sich (1282) gezwungen sah, eine 
neue Onlnung^®) zu erlassen dahingehend, dass Schwache und Kranke, sobald sie ge¬ 
nesen, wieder entlassen und dafür Andere aufgenommen werden sollten. Für eine 
gehörige räumliche Trennung der Männer und Frauen sollte Sorge getragen werden. 

.\ls in der Weihnachtsnacht des Jahres 1332 in der Fehde zwischen dem Fürst¬ 
bischof Heinrich 111. aus dem Braunschweigischen Herzoghause und der Stadt llildes- 
heini die im .fahre 1196 gegründete Dammstadt, die zum Bischof hielt (per gravem 
violenciarn civium in Hildensem), von den Bürgern der Altstadt vollständig verwüstet 
wurde ^^), ging auch die .lohanniskirche mit dem daranliegenden Hospital, vielen Woh- 


1) Doebner, Urkundenbuch der Stadt Hildesheim. Bd. l. No. 30. ln d»‘n 
folgemlen stets Ukb. abgekürzt. 

2) Ukb. Bd. IV. Nachtrag No. 1. 

3) Janikc, I. c. I. No. .590. 

4) Ukb. I. No. 67. 

5) Ukb. I. No. 195. 

6) Ukb. Bd. VI. Einleitung S. 9. 

7) Ukb. I. No. 225. 

8) Ukb. I. No. 380. 

9) Anno doinini MCCLXXX sub episcoj)o SilVido a Lippolt deeano ree'lifn ata 
est donms. 

lOi Ukb. I. No. .378. 

llj lU*rlraiu, 1. c. I. S. 32.S. 
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niiiii^^en, <;rossi‘n Kellereien und Kornböden, weit berüliint unter dein Namen der 
„Prahlenhcrj?‘‘1), in Flammen auf. Lange Jahre bezeichnete den Ort, wo einst die 
christliche Liebesthiitigkeit sich reich hatte entfalten können, nur ein wüster Trümmer¬ 
haufen, bis im Jahre 1347 das Domcjipitel 2) den Wiederaufbau des Hospiials be¬ 
schloss. Vollendet wurde der Bau einer weiteren steinernen Inschrift^) an der süd¬ 
lichen Front zufolge aber erst im Jahre 1352, also genau 20 Jahre nach seiner Zer¬ 
störung. Von da ab sah das Hospital glücklichere Zeiten; von allen Seiten wur<lcn 
ihm Schenkungen zugewandt, die insbesondere in der Ueberweisung von Hofstetten 
und Ländereien in benachbarten Dörfern bestanden. [Lüntzel^) theilt dieselben 
ausführlich mit, ebenso Boysen.] Am meisten machte sich aber um dasselbe der 
Domkellner Burchhard Steynhoff verdient, welcher es von Grund auf reforrnirte 
und im .fahre 1440 eine von deih Domcapitel bestätigte Krankenhaus-Ordnung^'’) er- 
liess. Dieselbe ist für den Charakter mittelalterlicher Krankenhäuser oder, sagen 
wir besser, Spitäler so bezeichnend, dass es sich verlohnt, etwas ausführlicher auf 
dieselbe einzugehen. 

Es sollte dieses Hospital, „dat an gebuwe unde an ghudern dat grotesle is in 
Hildensem“ dienen zur Fliege von Pilgern (pelegrymen) und Kranken, die „man da 
hegen und warten solle nach der Institution der ersten Gründer des Hospitales'C Zur 
Aufnahme wurden nur zugelassen Sieche (zeken), Kranke und „ausgesucht arme 
Pilger, die von ihrem Pfarrer einen Empfehlungsbrief vorweisen können“, und zwar 
nur dann, wenn sie voraussichtlich geheilt werden könnten, also nicht Unheilbare. 
G es unde Pilger dürfen nicht länger als eine Nacht beherbergt worden. Ausge¬ 
schlossen von der Aufnahme sind Epileptische, Rasende und Tobende, sowie Aus¬ 
sätzige (Leprakranke) und endlich Kinder zum Zwecke der Auffütterung. Belicle 
aber einen der Kranken zufällig die Tobsucht, so solle man ihn deshalb nicht ver- 
stossen, sondern bis zur Heilung oder seinem Tode pllegen.®) Für Männer und Frauen 
waren getrennte Räume vorgesehen, „so dat se nicht tosamen körnen onkunnen“. 
Was die Kranken an Kleidern, Geld u. s. w. mit ins Hosfiital bringen, haben sie dem 
Aufseher, sogen. Hofmeister”) (hovemestere) desselben zu überantworten, der es unter 
seiner Obhut treulich zu bewahren hat. Genest der Kranke, so erhält er es zurück: 
stirbt er aber, so verfällt sein Hab und Gut dem HospiUtle, welches es gelegentlich 
an Arme als Almosen verschenkt, eine Sitte, die bekanntlich auch heute noch in 
manchen, zumal katholischen Krankenhäusern Deutschlands, in England aber in noch 
ausgedehnterem Maasse bestehen soll. Interessant ist ferner noch eine Aufnahme¬ 
bedingung, ilie hervorgehoben zu werden verdient. „Welche Kranke aber so arm sind, 


1) Lüntzel, 1. c. Bd. H. pag. (>22. 

2) Ukb. 11. No. 14 und 15. 

3) Domus hec destructa XX ann. anno domini MCCCLll sub episcopo Henrico 
duce de Brunsvig et preposito Thiderico a decano Vulrado de Treleve domus hec est 
reedilicata. 

4) Lüntzel, 1. c. Bd. II. S. 56, 57, 193 und 621 und Boysen, 1. c. 
pag. 76 ir. 

5) Ukb. Bd. IV. No. 391. 

6) „Avor krancken, de utseiteseh woren edder dat vallend ovcl hodden ed«lor 
de ghans rasendich edder dovendich weren, so dat men de sluten unde vorwaren 
moste, enschal men dar nicht innenien. Wurde aver darvnne wel dul, dede eyr kranck 
wenne dul wurde, den scoble men dar iimnie nicht vorlaten, sunder rneii scolde one 
darvnne heghen so lange, dat he genese edder storve. Ok enschal men neyne kyn- 
d(u*e in dal hospital simie Johannis de dar to vodende innenien.“ 

7) Der Hofmeister musste natürlicli ein Priester sein. 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Gescliirhl«* der Medicin in Ilildeslieiin. 


3ir) 


»i.'iss sie in Ful^xe iliier Armuth krank «-eworden sind und eines Tages vor die Kirchen- 
iliiir von St. Andreas, des anderen Tages vor die Kirchenthür von St. Michael und 
<les drillen Tages vor die Domthür getragen werden müssen, die können sich am 
»Iriiten Tage, wenn alle Messen vorüber sind, in das St. Johannishospital tragen 
lassen und sollen dort aufgenommen und verpflegt werden, bis sie genesen oder 
Sterben. Natürlich stand vor allen Dingen das Hospital in Krankheitsfällen den 
bomlierren und den Schlafschülern (slapscolere) des Bisthumes zur Verfügung. 
Letztere soll man — es ist das besonders hervorgehoben — „geziemend warten und 
pHetren (temeliken wurden unde pleghen na erkantnisse oynes domdekens unde synes 
ar.sien, den he to siner kranckedaghe halen let) nach den Angaben des Domdechanten 
und eines Arztes, den er zu seiner Fliege holen lässF‘. Also nur die Geistlichen 
hatten ein Anrecht auf Krankenbehandlung durch einen Arzt! Die übrigen Kranken 
wurden durch vier Frauen im Alter von 30—40 Jahren behandelt, welche in dem 
llo'^pitale Geldunterstützungen, sogenannte Proben (provende — praebenda) bezogen, 
biese mussten einfarbige Kleider in einfachem Schnitt nach Angabe des Dom- 
deohanten tragen; verboten war die rothe und grüne Farbe. Zur Kleidung gehörten 
ferner Kajmze (cuculla oder kogelkappo) und Scapulier (schepelere). Die Verwaltung 
des .lohannishospitals lag in den Händen eines Domdechanten; ein Hofmeister führte 
die Aufsicht. Letzterer bekam auch das Recht^)^ daselbst unter Aufsicht von zwei 
beputirten des Rathos zwei junge Mädchen in häuslicher Arbeit zu unterrichten und 
so für die F.lie vorzuberciten. Mit Krankenpflege hatten sie nichts zu thun. 

Stellen wir uns also nur nicht ein mittelalterliches Hospital vor, wie ein heutiges 
Krankfuihaus. Das würde nach allen Seiten hin ein falsches Bild geben. Mit Uhl¬ 
horn^) kann man den Kreis seiner Wirksamkeit am treflfendsten beschreiben, wieder 
Meister Conrad in einem Empfehlungsbriefe für einen nach dem Brande des Hospitals 
St. Spiritus in Pfullendorf ausgesandten Sammler den Wirkungskreis des dortigen 
Spitals kennzeichnet: „Das Haus ist für die Ausübung der Werke der Bannherzigkeit 
zum Heile der Gläubigen bestimmt. Diese Werke werden dort Tag und Nacht voll¬ 
bracht, nämlich damit, dass Nackte gekleidet werden, Hungrige gespeist. Schwache 
er<jiiickt, Frauen in den sechs Wochen ge|»flegt, W'ittwen, Waisen und Pilgern das 
Mahl nicht versagt wird."‘ Später erst, als man das Unzuträgliche der Verbindung 
ilieser verschiedensten Zwecke zu empfinden begann, beschränkte man in der oben 
iniriretheilten W eise die Aufnahme auf heilungsfähige Kranke und wies alle übrigen ab. 

Von einer eigentlichen ärztlichen Behandlung ist wenig die Rede, denn 
es irab überhaupt damals keine Aerzte in unserem Sinne, d. h. solche, die die Aus¬ 
übung der Heilkunde zu ihrem Berufe und Gewerbe erhoben hatten. Aerzte von Pro¬ 
fession sind urkundlich mit Hülfe der Stadtrechnungen in Hildesheim erst etw\a seit 
dem Emle des 14. Jahrhunderts naclnveisbar. (Darüber später ausführlich.) Jn den 
Spitälern w urden die Kranken vielmehr von den Pflegern und dem Haus- oder Hof¬ 
meister mit Hausmitteln versorgt; der Küchenmeister (cellerarins) berieth allniorgend- 
lich mit dem letzteren, w’omit die Kranken am besten zu eiapiicken seien, und schall'te 
trendigen Herzens das Beste, w^as Garten, Küche und Keller zu bieten vermochte, auf 
die Tafel des Krankenhauses. 


1) ,,SchlafsGliüler‘ hiessen nach Bertram (Geschichte des Bisthiims Hildes- 
beim. I. S. 473) solche Schüler, die in dem vom Domlodlner Biirchard Sieinhof neben 
dem Dome im Jahre 1438 erbauten „S('hlafhause‘‘ des Domkapitels fBerlram, 1. c. 
S. .‘107) schliefen, um beim nächtlichen Cliorgebete zu [isalliren und stets zu Diensl- 
leistunircTi in der Kir(‘he bereit zu steinm. 

Ikb. IV. Bd. No. 392 uml 722 s..wii- Bertram, 1. c. I. S. :;9S. 

3) l lilliorn, l. c. S. 372. 


Digitized b] 




Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Vu bkcki:k, 


BH) 


Fast allerorts linden wir im Mittelalter, dass neben der Geistlichkeit aucli die 
Kitter Spitalsorden gründeten und sich der Krankenpflege widmeten; ich erwähne nur 
die Johanniter und die Brüder vom deutschen Hause St. Mariae in Jerusalem^). In 
ITildesheim fehlt davon Jede Spur2), Das mächtige Bisthum Hess derartige Be¬ 
strebungen in seinen Mauern nicht hochkommen. Als aber die bürgerlichen Kreise 
zum Bewusstsein ihrer Bedeutung erwachten und sich der Gegensatz zwischen Bischof 
und Rath immer mehr zuspitzte; da war die Zeit vorüber, in der die Laien auch mit 
einer untergeordneten Stellung zufrieden waren. Hand in Hand mit dem Aufblühen 
der Stadt beginnt der bürgerliche Spitalorden sich zu entwickeln und mit ihm 
wird die Institution des bürgerlichen Hospitales ins Leben gerufen. Sein Mittel¬ 
punkt ist der Orden des heiligen Geistes; fast jede Stadt in Deutschland hatte 
ihr St. Spiritus-Hospital. Nur wenige derselben waren übrigens dem Orden 
wirklich eingegliedert, in Norddeutschland waren sie meistens städtische All¬ 
st alten 3). So auch in Hildesheim. 

Hier existirte allerdings schon vor Gründung des heiligen Geistspitales ein 
anderes städtisches, welches in einer Urkunde^) aus dem Jahre 1270 kurz donius 
hospitalis infra civitatem (im Gegensätze zu dem ausserhalb der Stadt belogenen 
Leprosenhause St. Catharina) genannt wird. Es lag neben dem Andreas-Kirchhof 
und wird im Jahre 1293 urkundlich®) als Andreashospital bezeichnet. Eine 
grosse Bedeutung scheint es nicht gehabt zu haben. 

Neben ihm wird im Jahre 1326 zum ersten Male^) ein hospitale sancti Spiritus 
Juxta cimiterium sancti Andree erwähnt und diesem Heiligen Geist-Hospital 
(das später im Gegensätze zu dem in der Kramerstrasse seit dem Jahre 1409 be¬ 
stehenden „Kleinen“ heiligen Geistspitale auch das „Grosse“ genannt wird; sj)äter 
lindet sich auch der Name „Trinitatishospital“) gab der Rath der Stadt im Jahre 13.34 
eine neue Ordnung”), ln derselben wird bestimmt, dass das Andreashospital ein- 
irehen solle und nur die Jetzigen Insassen bis zu ihrem Tode oder ihrer Genesung 
dort verbleiben dürfen. Zum ersten Meister des neuen Geistspitales wird Johannes 
von Bethmere (Bettmar, nordöstlicli von Ilildesheim) ernannt, der „aus Liebe zu 
Gott sein Geld daran gelegt“ hatte (de dor de leve goddes sin ghelt darto ghelecht 
lieft). Ihm vorgeseizt sind zwei „biedere Männer“ aus der Bürgerschaft, welche ebenso 
wie ein Priester über das Wohl des Hauses wachen. Im übrigen ist die Aufnalnne 
von Kranken und Armen naidi denselben Principien, wie beim .Johannesstifte geregelt. 
Wer zum Dienste und Pllege der Kranken ins Haus aufgenommen wird, der muss 
„zum Zeichen des heiligen Geistes und als Ausdruck seines Verzichtes auf alles Weli- 
liclie ein graues Kleid tragen mit einem rothen, eingefassten (besloten crutze) Kreuze“ 
darauf. Die Pllegerschaft hatte also, trotzdem sie aus Laien bestand, einen durchaus 
kirchlichen Charakter. Die Verwaltung des Spitals steht ausschliesslich unter der 
städtischen Obrigkeit. Durch den Rath wurden ihm auch im Laufe der .lahre zahl¬ 
reiche Vermächtnisse, Schenkungen an Capital und Landgut, Erbzins und dergleichen 
zu Theil, wenngleich auch einmal^) erwähnt wird, dass auf Bitten des Käthes im 


1) Uhlhorn, 1. c. S. 338IT. 

2) Jedenfalls ist es sehr zweifelhaft, ob die vielfach verbreitete Annahme, dass 
Tem|ielherren in Hildesheim lebten, richtig ist, da zuverlässige Nachrichten darüber 
fehlen. Vergl. Milhof, 1. c. S. lülS. 

3) Uhlhorn, 1. c. S. 356. 

No. 326. 

No. 465. 

No. 773. 

Nr». .S79. - 8) t kb. 11. No. <^5. 


4) Ukb. I. 

5) Ukb. 1. 

6) Ukb. I. 

7) Ukb. I. 
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hiliro lrjr)4 der Bischof Heinrich III. einen Garten vor dem Almsthore geschenkt liat. 
N'aeli mehr als hundertjährigem Bestehen trat eine wesentliche Aenderung in den Be- 
stiiiiniungen dadurch ein, dass am 27. October 1455 der Rath eine „Willkühr“ er- 
liess, djihingehend, dass künftig nicht mehr Arme, Kranke und Pilger jeglicher Her¬ 
kunft aufgenommen werden durften. Es wurden sechzehn Pfründen geschaffen, für 
<s Männer und ebenso viel Frauen, die „alle Bürger und Bürgerinnen zu Hildesheim 
gewesen oder in des Rathes und der Stadt Dienste gestanden haben und verarmt sein 
mussten.Sobald Jemand stirbt, rückt ein Anderer, der vorgemerkt ist, in seine 
Stätte ein. Wir haben also jetzt ein reines Pfründen haus vor uns, das mit Kranken- 
j^llege nicht das Geringste mehr zu thun hat. Und so blieb es au(di in künftigen 
Zeiten-). Erzählt uns doch Henning Brand es3), dass der Rath einem beherzten 
Manne, welcher bei der grossen Feuersbrunst am 1. August 1525 das Dach des Brühl- 
thurmes, in dem viel Pulver lagerte, erkletterte und das Feuer glücklich löschte „eine 
1‘röbe im heiligen Geisthospitale, sein Lebelang frei Brod und mancherlei andere 
Vorth eile gewährte.“ 

War also aus dem Krankenhaus ein Pfründenhaus geworden, so kann es uns 
nicht Wunder nehmen, dass dieses auch bei anderen Hildesheimer Spitälern der Fall 
war. So wird z. B. im Jahre 1496 ausdrücklich „die Krankenkammer“ des Dreizehn- 
armenhospitales^) auf der Neustadt erwähnt und in einer Urkunde^) aus dem Jahre 
I4b4 ist zu lesen, dass das St. Godehardshospital sich entschloss, „ein neues Kranken¬ 
haus (inüruiarie)“ zu bauen, d. h., ein eigenes Gebäude neben dem Spitale, in dem 
ansschliesslich Kranke verpHegt werden sollten. Kleinere Hospitäler beschränkten 
sicli darauf, eine „Krankenkammer“ für diese Zwecke zu reserviren ®). 

Das Gebäude des grossen Heiligen Geist-Hospitales ist noch erhalten (Andreas- 
[datz No. 21). Es hat ein massives Untergeschoss mit spitzbogigem Thorweg aus dem 
Jahre 1334. Das obere Geschoss ist aus Fachwerk gebaut, stammt aus dem Jahre 
1459 und ragt über das Untergeschoss hervor. Eine Reihe von 14 Consolen mit gut 
üreschnitzten Heiligenbildern stützt die .Setzschwelle und eine gleiche Consolenreilie 
sliitzt das überhängende Dach. Bemalie Fülll)relter stehen zwischen den Consolen 
und geben im Verein mit den geschnitzten Bildnissen dem einfachen Hause ein 
reicheres anmuthiges Gepräge. 

In der vorstehend skizzirten Geschichte des ,) oh an n i s- und des heiligen 
Geistspi tales zu Hildesheim spiegeln sich die beiden Tv pen mittelalterlicher 
Krankenhäuser wieder, welche theils in den Händen der Geistlichkeit, theils unter 
Aufsicht der Stadtverwaltung Laienhänden anvertraut waren. Ich brauche dalier auf 
alle anderen Spitäler Hildesheims'^) nicht näher einzugehen, da sie in kulturhisto¬ 
rischer Beziehung nichts Neues bieten, überdies auch die ül)er sie erhaltenen Nach¬ 
richten nur spärlich sind. Ich würde mich btd einer Schilderung derselben auch zu 
sehr auf den Boden des Localpatriotismus begeben, was detn Zwecke dieser Zeilen 
widerstreitet. 


1) Ukb. \T1. No. 207. 

2) Später mussten die Prediger des Hospitales zweimal wöchentlich „visitiicn“. 
\ergl. Christliche Kirchenordnung von 1544 bei Hillebrandt, 1. c. S. 76IT. 

o) Brandes Tagebuch. Ausgabe von Haenselmann. ]<s96. 8.2.53. 

4) Ukb. VIll. No. 332. 

5) Ukb. VIIl. No. 86. 

6) Wie es auch jetzt noch in Hildesheimer „Spitälern“ Brauch ist. 

'i) Vergleiche darüber ausser Doebner’s Urkundenbuch auch Milhof, 1. c. 
S. 163ff. und Bertram, Geschichte des Bisthums Hildeshoim. 

Zeiwohr. f. kl in. Me.iiriii. US. BU. H. 4 , .*> u. 6 . O [ 
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Nur luüclite ich an dieser Stelle noch eine Thatsache kurz erwähnen, niinilieli 
die erste Andeutung einer Art von Krankenkasse, die wir in dem Vertrage 
zwischen Meistern und Gesellen der Schneidergilde vom 16. April 1452 zum Aus¬ 
drucke gebracht finden: „Werden von unseren Knechten oder Jungen welche krank, 
so sollen die SchalTer dem Knechte vier Schillinge, dem Jungen zwei Schillinge aus 
der „Büchse‘‘ leihen . . . Wenn sic aber wieder stark werden, so sollen sie aus der 
Stadt nicht eher ziehen, sie hätten denn das Geld wieder bezahlt.“ 

Fragen wir nun zum Schlüsse, welches Maass von wirklicher Arbeit in den 
Spitälern geleistet wurde, so ist diese Frage natürlich aus den Urkunden nicht zu be¬ 
antworten. Indessen dürfen wir für Hildeshciin getrost dieselbe Anerkennung in An¬ 
spruch nehmen, die Uhlhorn“) als allgemein zu Hecht bestehend annimmt, nämlich: 

„Schon die eine Thatsaclic, dass Jetzt in der ganzen Christenheit hunderte und 
tausende von grossen und kleinen Spitälern vorhanden waren, getragen von der Liebe 
der Christen, bedient von Schaaren von Brüdern und Schwestern, die dort aus Liebe 
zu Gott und ihrem Herrn Christo der Armen und Elenden sich annahmen, dass in 
diesen Spitälern so manche durch die Unruhe der Welt müde gewordene Seele einen 
stillen Lebensabend, so mancher Nothleidende Fliege, so mancher Kranke Genesung, 
so mancher Sterbende ein stilles Ende unter den Gebeten der Brüder und Schwestern 
fand, schon diese eine Thatsache genügt, um zu zeigen, dass jetzt die christliche 
Liebesthätigkeit zu ihrer Blüthe gekommen war!“ — 

Eine besonders schwierige Aufgabe wurde ihr aber gerade auf der Höhe des 
Mittelalters durch das furchtbare Umsichgreifen des Aussatzes, der Lepra^) gestellt. 
Seit den Kreuzzügen und otrenbar durch die Kreuzfalirer verschlepj)!, trat sie in ihrer 
entsetzlichsten Form allüberall auf, weit verbreitet, furchtbar ansteckend, ein Schrek- 
gespenst für die Völker Europas. Kaum eine andere Krankheit vereinigt eine solche 
Summe von Jammer und Elend in sich, wie die Lepra. Trotzdem hielt die Kirche 
sich für verpfliclitel, nicht nur die Kranken Ieil)lich und geistlich zu versorgen, es 
musste aucli die Verbreitung der Krankheit verhütet werden. Auch diese saniiäts- 
polizeiliche Aufgabe fiel anlangs der Kirche zu; erst allmälig wurde sie auch hier 
durch die Stadtverwaltung abgelö>t. Fieser Aufgabe wusste man nicht anders zu ge¬ 
nügen, als durch völligt' und consevjuent durchgeführte Absonderung der Kranken 
von den Gesunden. Fie Entscheidung darüber, wer als aussätzig zu behandeln sei, 
nahm die Kirclie für sich in Anspruch. Fie l'ntersuchung selbst war zwar Aerzten 
übertragen, die sich di«‘sell'e in^benbei bemerkt gut bezahlen Hessen;^) sie konnte 
aber nach dem damaligem Stande der Medicin nur eine sehr oberllächliche sein. Man 
urihrihe nach gewissen Symptomen, namentlich nach der BeschalTcnheit des Blutes, 
und liess deshalb den v.w l'ntersuchenden zur Ader. Oft werden auch die Vorsteher 
der Leprosorien mit der Untersuchung betraut. 

1) Ukb. VH. No. S8. 

2) Uhlhorn, 1. c. S. m. 

3) Nach Uhlliorn, 1. c. S. 39211’. 

4) Ukb. VL Bd. Einleitung S. XLIIL Für Untersuchung eines Kindes auf 
Aussatz wurden 1432 dem Arzte Magister Hermann 2 Pfund 3 Schilling — oder nach 
unserem Geldo <*twa 30 Mark aus dem .Stadtsäckel gezalilt! 

Fie Umrechnung ist nach S1 i ed a (Städtische Finanzen im Mittelalter. .lahr- 
bücher für Nalionab»komie und Statistik. Fritte Folge. Bd. XVII. Heft 1, S. 5(f) 
in folgender Meise vorgenommen: 

2 Pfund und 3 Schillinge = 2’/- Pfund, da 1 Pfund = 20 Schillinge beträgt. 

2 X “ 3 X (sogen. G ra u t o ff'sclie R<‘duclionszitTer) -- 

2s,.’) Beielisinaik; oder: 
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Wer für aussätzig erklärt wurde, galt von dem Augenblick an als bürgerlich 
tod t. Eine besondere Tracht machte ihn allen Begegnenden schon von ferne kennt¬ 
lich, überdies musste er eine Klapper in den Händen tragen und damit bei jeder 
Annäherung von Menschen ein Zeichen geben. Er durfte nicht mehr in die Kirche, 
in ein Wirthshaus oder überall dahin gehen, wo Menschen versammelt sind. Ihm 
war \ erboten, aus ölfentlichen Brunnen zu trinken, er musste breite Wege auswählen 
und dort sich in der Mitte halten. Konnte er es in dringendster Noth nicht ver¬ 
meiden, mit einem andern als seinesgleichen zu reden, so war er gehalten, unter den 
Wind zu treten, damit nicht sein Athem ansteckend wirkte, und wenn er etwas kaufen 
wollte, musste er das Gewünschte mit einem Stocke berühren. Kurzum, er war von 
jedem anderen Verkehr als dem mit seinen Schicksalsgenossen abgeschnitten. 

Besonders schwer musste für den Kranken natürlich der Augenblick sein, der 
die Entscheidung brachte; wenn ihm mit der Erödnung, dass er aussätzig sei, sozu¬ 
sagen das Todesurtheil gesprochen wurde. 

„War Jemand^) bei der Untersuchung als aussätzig befunden, so wurde er am 
festiresetzten Tage seiner üeberführung vom Priester mit Kreuz und Prozession aus 
seinem Hause abgeholt und, in eine schwarze Decke gehüllt, zur Kirche geführt. 
Dort wurden die sieben Busspsalmcn und die Stelle ans Hiob: „Ich weiss, dass mein 
Erlöser lebet“ über den Aussätzigen gelesen, der auf einer Todtenbahre lag, mit 
Lichtern umgeben, wie ein Gestorbener. Auf dem Gottesacker, wohin sich dann der 
Zug begab, wurde ein Grab gegraben, in welches der Kranke hinabgelassen und mit 
droi Schaufeln Erde beworfen ward, während der Priester, wie über einen Todten, die 
Worte sprach: „Erde bist du und zur Erde sollst du werden!“ 

Hiernach wurde der 18. Psalm, die Geschichte Naemans des Aussätzigen und 
das Evangelium von den zehn.Aussätzigen über ihm gelesen. Der Aussätzige beichtete, 
communicirte, wurde in ein dunkelfarbiges Kleid gehüllt und mit dem Abzeichen der 
Aussätzigen bezeichnet, dem Leprosorium zngofiihrt. Dort fand er die Genossen 
seiner Plage in den verschiedensten Stufen der Krankheit, von den ersten Anfängen 
an, wo die Kranken anscheinend noch gesund aussalieii und ihre Arbeiten verrichteten, 
bis zu den äussersten Stadien, wo die Haare ansgefallen, Haut und Fhdsch mit auf- 
bvecheiidcn Geschwüren bedeckt, die Augen trül>e, ja die Glieder selbst im Abfaulen 
begritfen waren. Die Kranken assen je nardi der Entwickelung ihres Leidens theils 
für sich, theils gemeinsam. Diejenigen, welche ohne Bezahlung aufgenommen wurden, 
halten die Wirthschaft zu besorgen. Eine klösterliche Ordnung regirle das Haus, 
über welche der V'orsteher zu wachen hatte. Mtänner und Weiber wohnten getrennt. 
Ihre bürgerlichen Rechte hatten sie verloren, doch blieb ihr Vermögen den Erben. 
Im Aassatzhause hatte Niemand persönliches Eigenthnm. Wie Ordenslcute emplingen 
Allo die Tonsur und das Skapulier, die Ehe galt mit dem Eintritt in das Haus für 
aufgelöst. Niemand durfte das Haus bis zur Genesung — denn solche war nicht ab¬ 
solut ausgeschlossen — verlassen. Neben der Arbeit wurden Alle durch regelmässige 
gottesdienstliche Uebungen im Trost des Glaubens erlialten und zur Fürbitte für ihre 
Wohltliäter und die Verstorbenen verpllichtet. Lag ein Kranker im Sterben, so wurde 

2 X V 4 ^^4 X = V 2 X lübische Mark; oder 

23,75 X Reichsmark. 

Also 2 Hildesheimer Pfund = 28,5 „ 

1 . „ = 14,25 

3 Schilling = ca. „ „ = 2,03 „ 

Also: 2 Pfund und 3 Schilling entsprechen ca. 30 Reichsmark. 

1) Kays er. Aus vergangenen Tagen der Hildesheimer Neustadt. Ilildesheim 
m). S. 29ff. 
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an die j^rosse liölzcrnc Tafel «^cschlaf^cn. Alle versammelten sich um das Sierhelager. 
Eine Messe wurde gelesen, der Psalter oder drei mal fünfzig Vaterunser und Ave 
Marias gebetet und der Leichnam in der Umgebung des Hauses bestattet.“ 

Auch vor Hildesheims Thoren lagen drei Leprosenhäuser^), je eines für die Alt¬ 
stadt, Neustadt und Dammstadt. Jedes bildete einen mit Mauern umschlossenen Hof; 
innerhalb der Mauer lag auch Capelle und Kirchhof, sodass die Kranken ganz von 
der übrigen Welt abgeschlossen waren. Trotzdem gelang es ihnen wohl einmal durch¬ 
zubrechen und in die Stadt zu gelangen. Es existirt nämlich bei den Handschriften^) 
der Altstadt ein anonymer Brief aus dem Jahre 1439, in dem vor einer leprösen Frau 
namens Ylsebe (Elisabeth) gewarnt wird, welche geäussert hatte, sie wolle in die 
Stadt gehen, dort kaufen und verkaufen, die Rathsherren berühren, um gesund zu wer¬ 
den, und sich mit dem Weihwasser in den Becken an den Kirchthüren waschen, um 
die Krankheit über die ganze Stadt zu bringen. 

Das der Altstadt gehörige Leprosenhaus, genannt Katharinenhospital, ist 
das älteste; es lag vor dem Osterthore in der Nähe der Steingrube, etwa dort, wo 
sich jetzt die Katharinenstrasse befindet. Es wird zuerst in einer Urkunde^) aus dem 
Jahre 1270 erwähnt. Von Bischöfen und dem Rathe der Stadt wird es gleichmässig 
unterstützt und erfreut sich zahlreicher Schenkungen an Geld und Gütern. Lange 
Zeit bestanden neben ihm keine anderen Leprosorien, so dass es zeitweise sehr über¬ 
füllt war. Es bekundet daher am 18. März 1321 der Rath^), dass der Provisor des 
Hospitals zu ihm gekommen sei mit der Klage, dass die Zahl der Aussätzigen grösser 
sei, als dass sie dort untergebracht werden könnten. IVotzdem müssten noch Viele, 
die um Aufnahme flehten, wieder abgewiesen werden. Der Rath bestimmte daher, 
dass nicht mehr als dreissig Personen dort zur Zeit aufgenommen werden sollten, 
insbesondere auch niemals Jemand eher als Nachfolger eines Todescandidaten einge¬ 
lassen werden sollte, als bis dieser wirklich gestorben sei. Ausser den Aussätzigen 
befanden sich, wie aus einer Schenkungsurkunde^) des Jahres 1373 hervorgeht, im 
Leprosenhause eine Klausnerin (clusnersche) und vier Boten (de sc dar pleghen): ein 
bestimmter Priester las ihnen die Messe. 

Es ist kaum zu glauben: so»ar Gesunde drängten sich in das Haus der Aus¬ 
sätzigen trotz des Ekids, den diese Krankheit hervorrufen musste, trotz der Gefahr 
der Ansteckung! So sah sich denn der Rath gezwungen, am 29. Februar 1424 ötTent- 
lich bekannt^) zu g(‘bcn, dass im Kalharinenhospital nicht mehr als acht Gesunde 
(reyner lüde) Pröven beziehen könnten, „iinde de anderen schullen alle unreyne sin“. 
Mancher Gauner mag sich <lanials durch künstliche Erzeugung von Haulausschlägen 
durch reizende Salben u.s.w. Eingang verschafft haben.'^) 

Bei diesem Andrange ist es ganz erklärlich, dass wir in den Hildesheimer Ur¬ 
kunden sehr zahlreiche Sclienkungen und Zuwendungen für das Siechenhaus (seken- 
hus vor Hildensem) und seine Insassen (den armen seken, den uthzetschon luden, 
den armen spetelschen seki'n), und zwar theils von Privatleuten, theils aus der Stadt¬ 
kasse verzeichnet fimlen. Dieses war ein Ort, an dem Hülfe stets Noth that. 


1) Bertram, 1. c. 1. S. 291. 

2) Ukb. IV. ßd. No. 352. 

3) Ukb. I. No. 323. 

4) Ukb. I. No. 720. 

5) Ukb. II. No. 359. 

G) ükb. IV. Bd. No. 1. 8. 11. 

7) Uhlhorn, 1. c., S. 49<S. Bertram-s Ansichi (l.c., S.377), dass lediglich 
,,Bedürftige^, die nicht leprös waren, Aufnahme suchten, kann ich mit Rücksicht auf 
die ü■ro‘^se Zahl von Hospitälern in llildesheim zu damaliger Zeit nicht theilen. 
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Während die Altst^idt also bereits im Jalire 1270 ein Leprosenhaus besass, 
datirt die erste sichere Kunde von dem Aussätzigenhause der Dammstadt, dem 
hinter der vom Fürstbischof Bernhard im Jahre 1151 gegründeten Kirche St. Nicolai 
telegenen NieolaispitaP), vom Jahre 1422. In derselben fordert unter Ertheilung 
eines 40tägigen Ablasses der Bischof .Johann III. zu Almosenspenden für dasselbe 
auf, da die armen Aussätzigen grosse Noth litten (propter cottidianum defectum vic- 
tualiuiii pennaxima egestatc laborant). 1430 befreite Bischof Magnus^) die Aus¬ 
sätzigen hinter St. Nicolaus von Zinsen und Diensten, gestattet der Knochenhauer- 
gildc, ihnen Vormünder zu bestellen, und erlässt u. A. auch eine specielle Vorschrift 
über einen daselbst anzulegenden Abort (necessarium, dat is eyn heymelik ghemack), 
damit derselbe nicht durch etwaigen Eintritt seiner Jauche in den Flusslauf die 
Fischereigerechtigkeit des nahe belegenen St. Moritzstiftes beeinträchtige. 

Das jüngste der drei Leprosenhäuser ist das der Neustadt gehörige, genannt 
Si. C rucis. Es lag vor dem Goschenthore, dort wo jetzt der Friedhof der Lamberli- 
geiiieiiide sich befindet. Noch heute geht ein Tiieil des letzteren unter dem Namen 
„die Kapelle'^^). Zuerst wird seiner in einer Schenkiingsurkunde*^ aus dem Jahre 
1439 fgedachi und in einer anderen ®) aus dem dalirc 1443 heisst es, dass es erst 
jüngst erbaut (douius leprosorum noviter erecte) und dicht ausserhalb der Stadtmauer 
der Neustadt an der nach Mavienburg führeinlen Landstrassc belegen sei (prope et 
extra muros Novae Civitatis Flildesemensis a]>ud viam pnblicam, quae ducit ad castrum 
Merienborgh). Das nahe gelegene Stadlthor wird einmal^) geradezu „porta leproso- 
ruiii‘* genannt. Indessen geht aus einer kurzen Notiz in d(Mi Stadtrechnungen her¬ 
vor, dass es bereits im Jahre 1416 bestanden haben muss; es heisst nämlich unter 
den Einnahmen dieses Jahres: Domus sanctae Crucis ante Ilonserdor nil dedit, d.h. 
es war von städtischen Abgaben befreit. Und so blieb es auch in der Folgezeit. 
Dagegen zahlte ihm (den heren to dem liilgen Crtiece) die Stadt einen jährlichen Zins 
von 3 Schillingen.^®) Ausserdem befreite der Domprobst Ekkehard von Ilahnensee 
das St. Crucishospital von allen Diensten und Leistungen [1443]^^) und Bischof Magnus 
bestätigte nicht nur diese Befreiung, sondern verlieh für Beisteuern an dasselbe 
obendrein noch einen 40tägigen Ablass (1444). ln den folgenden .lahren wurden dem 
Leprosorium auch von Privatpersonen reichliche Schenkungen und Stiftungen zu Tlieil, 
auf die ich hier nicht näher einziigehen habe. 

3« Aerzte. 

Beschäftigen wir uns nunmehr mit denjenigen Personen, welche die Be¬ 
handlung kranker Menschen — im Gegensatz zu der nur aus christlicher idebe 

1) Ukb. III. Bd. No. 1009. 

2) ln derGegend der jetzigen Nicolaistrasse unweit derVoreinii»ii]ig von'rrillko- 
baoh und Kupferstrang. 

3) Ukb. Bd. IV. No. 92. 

4) Kayser, 1. c., S. 2911. 

5) Ukb. IV. No. 333. 

6) Ukb. IV. No. 501. 

7) Ukb. VII. No. 234. Anscheinend also das sj)ätere Goschenthor oder 
Hohnserthor. 

8) Ukb. Bd. VI. S. 31. 

9) Ukb. Bd. VI. S. 70, 101, 164, 330. 

10) Ukb. Bd. VI. S. 124, 146, 191, 214, 247, 299, 466, 47s. 490. 

11) Ukb. IV. No. 501. - 12) Ukb. IV. Bd. No. 536. 

13) VcTgl. Ukb. Bd. VII und Kayser, 1. c., S. 30fl\ 
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entspringen«]en Krankenpflege der Geistlichen — berufs- und gewerbsmässig' 
betrieben! Es sind Aerzte und Wundärzte, Bader und Barbiere, Quacksalber, die 
Alexianerbrüder, Aerztinnen und Hebammen und sogar — der Schinder! 

Zunächst die Aerzte. Während in den Stadtrechnungenbereits im .Jahre 
1382 ein Arzt Rcinecke und dessen Honorar kurz erwähnt wird, finden wir die ersten 
eingehenden Nachrichten erst im Jahre 1415. Sie betreffen den Magister Peier Arnd 
und verdienen als ein idyllisches Bild mittelalterlichen Lebens etwas eingehender 
wiedergegeben zu werden. Arnd hatte irg«md etwas verbrochen — was, lässt sich 
leider nicht mehr feststellcn — und war deswegen in das Rathsgefangniss, den 
„Keller^ gew'orfen. Ungewiss darüber, ob und inwiew'cit dem Arnd eine strafbare 
Handlung zur Last zu legen sei, sendet in der Zeit zwischen dem 12. Juli und 
5. August des Jahres 1415 der Rath der Stadt den Arzt Magister Heinrich (Lupi) mit 
einem Schreiben an die Facultät der Aerzte an der Universität zu Erfurt und bittet 
dieselbe um ihr Gutachten. In diesem Schreiben wird auf eine anliegende Schrift, in 
welcher die Arnd’sche Angelegenheit ausführlich dargestellt sei, sowie auf zwei Re- 
cepte verwiesen.“) Leider sind Schrift und Recepte nicht erhalten.3) Magister Hein¬ 
rich ritt über Einbeck^) nach Erfurt, konnte dort aber, obwmhl er zur mündlichen 
Verhandlung daselbst ausdrücklich autorisirt war^), olTenbar zu keinem Resultat 
kommen und brachte deshalb das Facultätsmitglied, den Magister und Doctor Johann 
von Horn, mit nach Hildesheim. Dieser-nahm in der damals w^ahrscheinlich noch in 
«lern Eckhaus der Kramer- und Schulstrasse (vgl. S. 335) belogenen Apotheke Quartier 
und verhörte den gefangenen Arnd täglich. Leider sind auch über dieses Verhör 
keine Aufzeichnungen vorhanden, w^ohl aber über die sonstige Thätigkeit des Doctor 
von Horn. Die Weinrechnungen des Rathes legen davon Zeugniss ab. Am 10. August 
wurde ihm ein halbes Stübchen (stoveken) Wein in die Apotheke gesandt, am 12. ein 
ganzes Stübchen^) und vom 13. ab Morgens und Abends je ein Stübchen®). Am 
17. August gesellte sich zu ihm der schon erwähnte Domherr und Magister Nicolaus 
von Höxter — und gleichzeitig erscheinen auch in den Weinrechnungen zw^ei Stübchen! 
Zum Schlüsse heisst es: „und was der Herr inzwischen noch getrunken hat“ — 2^/o 
Stübchen. Geschenkt wmrden darauf zur Belohnung dem Erfurter Doctor nach Ab¬ 
schluss seines Verhöres^) ein Paar Hosen und vier Gulden (oder in Hildesheimer 
Gelde SYo Pfund und 5 Schillinge); ferner bezahlte der Rath seine Rechnung in 
der Apotheke in der Höhe von 8 Y 2 Pfnnd Schillingen und 4 Pfennigen. Meister 

1) ükb. V. Bd. S. 51. 

2) Ukb. Bd. III. No. 697. 

3) Auf meine Anfrage bei der Kgl. Bibliothek in Erfurt, w*ar Herr Dr. Stange 
so liebenswürdig, über die nachstehend gcschiblerte Begebenheit nach gedruckten 
und handschriftlichen Aufzeichnungen sow’ohl in der Kgl. Bibliothek wie im städ¬ 
tischen Archive daselbst sowie endlicli in dem Provinzial-Archive zu Magdeburg 
durch liebenswürdige Vermittelung des Herrn Professor Dr. Beyer Nachforschuiiü^en 
anzustellen, welche leider vollkommen resultatlos verlaufen sind. Beiden Herren sei 
auch an dieser Stelle mein verbindlichster Dank dargebracht. 

4) Ukb. Bd. V. S. 565. 

5) Ukb. III. Bd. No. 697. 

6 ) Ukb. V. Bd. S. 583. 

7) Ebenda S. 585. 

8 ) Ebenda S. 586. 

9) Ukb. V. Bd. S. 565. 

10) Ein Hildeslieimer Pfund hatte einen Werth von 14,25 M. heutigerWährunir. 
\ ergl. S. 318, Fussiiute No. 4. 
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Heinrich aber, der ihn wiederum nach Erfurt zurück^cleitete, erhielt zum Geschenk 
fünf Gulden, d. h. 3^0 Pfund und 5 Schilling^), sowie an Reisekosten und Diäten 
auf den beiden Reisen 6 Pfund und 8 Schillinge. Die Consultation des Gelehrten 
kam der Stadt also theuer zu stehen. 

Magister Peter Arnd machte 1415 einen vergeblichen Versuch zu entkommen, 
wurde wieder eingefangen2) und erst im Jahre 1422 in Freiheit gesetzt.^) Er muss 
aber bald wieder das alte Vertrauen genossen haben, denn schon im Jahre 1431 
wurde ihm vom Ralhe^) für Heilung Verwundeter ein ganz ansehnliches Honorar von 
zwei Pfund gezahlt; ebenso auch in der Folgezeit. 

üeberhaupt war der „Aerztelohn''*^) in damaliger Zeit gar nicht so schlecht. 
Zahlreiche Aufzeichnungen finden sich darüber in den Stadtrechnungen, die meistens 
Heirilge von 8~10—30 Schillingen, nicht selten sogar einige Pfunde aufweisen (vgl. 
auch oben S. 318, Fiissnote No. 4). Leider ist nur niemals dabei bemerkt, was dafür 
i^rdeistet worden ist und wie lange die Behandlung gedauert hat, ein Moment, was bei 
der wolil regelmässig eintretenden Eiterung aller Wunden nicht hoch genug ange- 
reclinet werden kann. Die höchste Summe, die icli verzeichnet finde, bekam im Jahre 
14PJ Magister Nicolaus, nämlich zwanzig Gulden, gerechnet zu 15 Pfund®). Ver- 
udeiclisweise sei erwähnt, dass im Jahre 1407 dem Scharfrichter’^), welcher einem 
Manne die Augen ausstach, 3 Y 2 Pfund und 2 Schillinge ausgezahlt wurden, und des 
Katlies Schmied, der den Titel .,Pferdearzt“ (perdearste) führte, im folgenden Jahre 
(I4t)8) für die Behandlung eines dem Ratho gehörigen schwarzen Hengstes 13^/2 ‘‘^(‘Lil- 
ling und 2 Pfennig erhielt.®) 

Auffallend ist eine kurze Bemerkung aus dem Jahre 1438, nach der zu schliessen 
ist, dass die Aerzte — oder wenigstens der eine oder andere — einen gewissen An- 
iheil an den lAnkünften der Apotheke gehabt haben müssen (vgl. später S. 335). 

Ueber die Vermögensverhältnisse der Aerzte ist eine kurze Notiz Doeb- 
ncr’s^j von Bedeutung, dass im Jahre 1404 Hans Luceke, der wohlhabendste Mann 
in llildesheim zu damaliger Zeit, I 5 Y 2 Mark Schoss d. h. Steuer, der Arzt Magister 
Gerhard aber nur Y 2 einer Mark, bezahlte, was bei jenem 

einem Vermögen von 1984 Mark, bei diesem nur von einem Bruchtheile einer Mark 
entsprach. ^®) 

Leider geben uns die Rathsurkiin<len gar keinen Aufschluss über das positive 
Wissen unserer Herren Collegen von damals. Einige andere (Quellen bieten uns 
indessen Fingerzeige in dieser Hinsicht. So liefert z. B. Johannes Busch (geh. 
1399 zu Zwolle in Holland), welcher von 1440 bis 1447 und von 1459 bis 1479 Probst 
des hildeslieimer Sülteklosters — also Kein Arzt von Beruf — war, eine recht an- 


1) Es scheint hier ein Druckfehler im Ukb. vor/uliegen. Denn indem beide 
.\erzte die gleiche Summe Goldes nach Pfund und Schillingen erliielPu], \v<‘rden dem 
ersteren vier, dem letzteren aber fünf Gulden zugeschriebon. 

2) Ukb. V. Bd. S. 566. 

3) ükb. VL Bd. S. 220. 

4) Ukb. VI. Bd. S. 488. 

5) Vergl. auch Haeser, 1. c. Bd. 1. S. «S09. 

6) Ukb. VI. S. 123, d. h. 213,75 Mark. 

7) Ukb. V. S. 299. 

8) Ukb. V. Bd. S. 338. 

9) Ukb. V. Bd. S. 245 und VL Bd. Einleitung S. LH. 

10) Vergl. Stieda, StädtischeFinanzen im Mittelalter. Jahrbücher fürNatiunal- 
ökonomie und Statistik. Dritte Folge. Bd. X\ I1. llf. 1. S. 1IV. 
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srhauliclic Syniptoniatologie der Nieren- und Blasensteine, welche das Wesen der 
Kranklieit recht trelTend wiedergiebt.^) Er schreibt: 

„Ffenricus de Huxaria pater venerabilis rubri morbo caiculi niulto tempore viie 
siie acutissime laboravit, qui in renibus generati in rubearum morein arenarum nt 
frequencius aliquando tarnen in pisarum aut fabarum quantitate, per vcsicam desceii- 
dentes non sine maximo renuin aliorumve membrorum doloribus a se exierunt, iit 
quandoque pre penis nimiis et doloribus in eorum exitibus manibus et poplitibiis per 
celle pavimentum reptare cerneretur. Cum autem ex hiiius modi calculorum presuris 
nervi carncs et venuie renum et vesice aliorumquo membrorum ipsis contiguorum 
facillime ledantur, idcirco rubrum tune sanguinem mingendo emittebat et propter 
amplitudincm viarum nrine et virtutis reteiitive debilitatem et rupturam propriam 
suam urinam in vasis urinalibus eciam aliquando non potuit retinere*‘. 

Auch an anderen Stollen^) seiner Chronik finden sich ähnliche Darstellungen. 
Wenngleich vom Laien berichtet, so geben doch die einfachen Schilderungen des 
bekannten Hildesheimer Bürgermeisters Henning Brandes in seinem Tagebuch^) ein 
anschauliches Bild von dem Stande unserer Wissenschaft am Ende des fünfzelinten 
Jahrhunderts. Er schreibt: 

„Am 22. Februar 1474 strammte sich mein linkes Bein, indem es anschwoll, 
sodass ich nicht gehen konnte; es schmerzte mir von Tag zu Tag mehr und wurde 
je länger, desto ungelenkiger. Ich brauchte mancherlei, es wollte aber nichts helfen. 
Ich sass zwanzig Wochen im Hause und war nicht zehnmal draussen. Auch musste 
ich das Bein noch lange schmieren und schonen bis gegen Weihnachten. Ich fühlte 
auch an der rechten Seite meiner Brust an den Rippen etwas sitzen, was mir weh 
that. Da folgte ich Dr. Dietrich Lindemann’s Rath, und dieser liess mich am linken 
Beine zur Ader. Das Blut wollte aber nicht laufen. Da liess er mich am Vorderarm 
zur Ader; fortan lebte ich nach des Arztes Rathe, bis es besser wurde'L 

Ein andermal befiel ihn eine schwere innerliche Krankheit, die ebenfalls mit 
Aderlass und Abführmitteln behandelt wurde. 

„Im Jahre 1493, als ich im Aufträge des Rathes in Braunschweig war, um dem 
Widorrecess zur Annahme zu verhelfen, wurde ich daselbst des Montags nach Cantate 
(6. Mai) krank. Mittvvoclis (8. Mai) falire ich mit dem Probst, meinem Bruder, im 
verschlossenen Wagen nach Hause. Ich liess sofort meinen anderen Bruder und ilen 
Apotheker holen, da man mir rieth, mich am Vorderarm an der Vena mediana zur 
Ader zu lassen. Donnerstag (9. Mai) liess man mich an der Leberader desselben 
Armes (nach Nemnich’s Polyglottenlexikon der untere grössere Ast der Achselader) 
zur Ader. Die Waden thaten mir so weh, dass ich nicht gehen konnte. Sonnabend 
(11. Mai) nahm ich ein Abführmittel, genannt „Kastcfistcl“ (nach Nemnich, ebenda, 
Röhren- oder Fistelcassia, Purgircassia aus Aegypten). Ich hatte etwa sechs mal 
Stuhlgang, davon wurde ich merklich besser, sodass ich allein wieder gehen konnte. 
So dauerte das acht Tage lang. Sonntag Exaudi (19. Mai) ass ich von Cartate (das 
lateinische Caritas in übertragener Bedeutung „Minnebrod“, hier wahrscheinlich ein 
bestimmtes Cebäck). Montag und Dienstag wurde ich wJeder schwächer und konnte 
nicht vorwärtsgehen. Da ward gerathen, einen Wundarzt bei das linke Bein zu 
kriegen, der es öffnen sollte; das that mir beide Male wehe. Mittwoch Naciit 
(21./22. Mai) schlief ich unruhig; es war in der Krankheit die böseste Nacht. In der 

1) Johannes Busch, Chronicon Windeshemense in der Ausgabe von Grube. 
Halle 1886. S. 86. 

2) 1. c. S. 81, 92 und 114. 

3) Henning Brandis’ Diarium. Ausgabe von Haenselmann. Hildes¬ 
heim 1896. 
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Morg:endämiMerung werde ich durch einen Traum sehr getröstet; mich däuchle, Je- 
rn.'iml, den ich ganz gern hatte, sagte mir mit heiserer Stimme: es wird jetzt besser 
werden. Das wiederholte ich fröhlichen Muthes wohl dreimal, sodass man glaiilde, 
dass Inereden mit unterliefen. Dann nahm ich noch ein Abführmittel ein. Von 
Stund an wurde das Gehen besser und die ganze Krankheit. Am Dienstag nach 
Bonifaciiis (11. Juni) ging ich zuerst wieder zum Rathhaus^^. — 

Beim Lesen dieser beiden Krankengeschichten und ihrer Behandlungsmctlioden 
kann man im Zweifel darüber sein, ob man überhaupt von einer „Wissenschaft"^ reden 
kann. Und doch muss der erwähnte Arzt Dietrich Lindemann ein studirter Arzt ge¬ 
wesen sein, da ihm Brandes den Doctortitel beilegt. 

Zeitweise müssen sogar hildesheiraer Aerzte sich auch eines weiter reichenden 
Ansehens erfreut haben. Denn in einem Schreiben^) des Katlies von Hannover an 
den iiiesig»*!! vom 24. April 1422 verspricht derselbe zwei dortigen Augenkranken 
freies Geleit zum Besuche hildesheimer Aerzte. 

Dass auch die Kunst, Bandagen anzufertigen, in Hildesheim gegen Ende des 
15. .b^hrliunderts bereits nicht ganz unkekannt war, geht aus einer tragi-komischen 
Kpisode des Wucherers Tile Döring „mit dem Stelzfusse“ hervor. Der Bürgermeister 
llenn ing Brandes-) erzählt von ihm, dass er wegen Wuchers festgenommen wer¬ 
den sollte. Als er aber heimlich gewarnt wurde, erklärte er keck: er sei nicht furcht- 
^anl: wer Angst habe, der solle doch in einen Kübel kriechen und durch das Spund¬ 
loch gucken! Am 29. October 1493 wurde Tile gelängen, in’s Bathsgefäiigniss ge¬ 
worfen und zwei Tage darauf vor Gericht gestellt. „Da stiess er den Henker (angest- 
rnann) mit seiner Stelze an. Es entstand dadurch ein Auflauf. Der Schinder lief 
vom Gericht fort und dem Henker ward schlecht zu Sinn. Zuletzt standen letzterem 
die Ivichleherrn bei. Da band er ihn, führte ihn auf die Steingrube und schlug ihm 
das Haupt ab. Man fand bei ihm in der Tasche seines Stclzfusses, IS rhei¬ 
nische Gulden und sechs Pfund. Davon bekam der Henker vier Gulden, die drei 
Kohleniräger (d. h. seine Gehülfen) jeder ein Pfund, den Rest bekam seine Frau und 
KinderL — 

Nicht immer gelingt es leicht, aus den hildesheimer Urkunden die Aerzte von 
dem niederen Heil personale zu scheiden, da dieselbe Persönlichkeit bald „Arzt“ und 
bald wieder „Wundarzt“ genannt wird, gelegentlich dem Arzt sowohl wie <lem Wund¬ 
ärzte der Titel „mester“ oder „magister“ beigelegt wird. 

Erwähnt werden folgende: 

1382. Arzt Reynecke. Urkundenb. \L S. 51. 

1415- 1448. Magister Peter Arnd. ükb. Hl. No. 697. V. S. 488,714, 735 und 751. 

1415. Magister Heinrich Lupi. Ukb. III. No. t)97. 

1416- 1424. Meister Cord der Wundarzt. Ukb. IH. No. 741. VL S. 124, 212, 2:;5 

und 269. 

1422—1443. Magister Johann (von ilannenrod?) der Wundarzt. Ukb. IV. Nachtrag 
No. 11. VI. S. 220, 277, 628, 635, 653, 668 und (;8S. 

1432—1475. Arzt Conradus Lovemann. Ukb. VI. S. 528. VlI. S. 619, 650, 

669, 677. VH. No. 847. 

1441. Magister Johannes Spakholt, pliisicus. l'kb. IV. No. 414. 

146)6- 1480. Meister Joliannes von Cöln der Wundarzt. Ukb. VI1. S. 650, 666, 

695, 680, ferner Ukb. VII. No. 368, 431, 461, 470, 473, 475 u. 611. 
14G2-I464. Magister Heinrich Withon. Ukb. VH. S. 650 uml No. 451, 461, 470, 
473, 475, 483. 

1) Ukb. III. No. 997. 

2j Brandes’ Tagebuch. S. 103 und U’»8|V. 


Digitized by 


Got'gle 


Original frum 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 


i 



32G 


E. BECKER. 


Digitized by 


14()‘]—14S0. Arzt Heniiann Marborj^. Ukb, VII. No. 4o5 und S, 

147.->. Magister Berthold. Ukb. VII. S. 680. 

1481 . Arzt Marten. Ukb. VIII. No. 9. 

Als Augenärzte werden genannt: 

1446. Der Jude Jacob. Ukb. IV. No. (ilO 
1468. Dietrich Brage. Ukb. VII. No. 628. 

Einige von ihnen standen iin Dienste der Stadt, so z. B. der Wundar/.l 
Johann von llannenrod (1437) und Joliann Spakliolt, dem im Jahre 1441 der Kalh -j 
ein Em[)re]iIuMgsschreiben mitgab, als er Hildesheim verliess. In demselben wird er 
Uehrer der Arzneikunst (lerer in der orczedige) und „Dhysikus in den naliirli«dien 
Künsten der Arznei^ (phisicus in den naiurliken künsten der crczedige) genaniii. 
Audi (’onrad Lovemann wird als „des rades arste-‘ im Jahre 1462 bezeichnet.^» 

Zwei Jalire früher, am 24. März 1460, hatte ühriirens der Rath mit «lern Arzte 
Magister Johannes von Uöln einen Vertragt; auf 3 Jaliro abgeschlossen, laut welchem 
derselbe verpllichtet war, die Bürger diu* Stadt treulich zu ptlegen na<di bestem Wissen 
und Niemand zu vernaidilässigen. Als Gegenleistung wurde er für diese drei Jahre 
von allen Abgaben, Schoss, Waclitdienst, allen VerpIlirdUungen und dergleiidien be¬ 
freit und erhielt alle Jalire eine Kleidung „wie die übrigen Diener und Gesinde des 
Kathes‘‘. Dafür hatte er das Recht, im Bereiidie der ganzen Stadt den ersten 
Wund verband anzulegmi „bei allen Wunden, die gestochen oder gehauen, ge- 
sidilagen, geworfen oder gestossen sind“. Dieser wurde ihm mit zwei Schillingm be¬ 
zahlt, einerlei ob er den Verband angelegt hatte oder nicht. Dem Verletzten stand 
(‘s allerdings frei, si(di nachher von einem anderen Arzte behandeln zu lassen. „Wer 
aber an alten Schwären oder anderem Unheil ausser den genannten Wunden liito, der 
könne s'ivh Raths erholen, von wem er wolle.“ 

Aber mit dem Herrn Magister hatte der Rath kein Glück. Das erste Jahr ging's 
gut. Zu Beginn des zweiten^) aloT „hatte er sich mit Frevel und Gewalttliäiigkeit, 
sowie vermittelst Hausfrieden und blutigen Wunden gt‘gen der Stadt Gebot niid lie- 
setz gröblich versehen und vergrilTen“ und war deshalb durch das weltliche Gericht 
<les Bischofs geächtet und ausser Stadt verwiesen. Der Rath lieferte ihm daher auch 
nicht .seine „Kleidung“, sondern schloss am 4. März 1463 mit dem Wundärzte Ma¬ 
gister Heinrich Withon einen \ ertrag.^) Auch Withon’s Ehefrau wurde ausdrück¬ 
lich zur Ausübung dm* Wundarznei verpnichtet. Er erliielt eine Jährliche „Unter¬ 
stützung zu seinem Hauszinse“ in der Höhe von Ffund 3 Schilling und 4 Dfen- 
nigen. Endlich wurde noch folgender Zusatz gimiaclit: „Wenn unsere Bürger zu 
Felde ziehen, soll Meister Heinrich mit ausziehen und erforderlichen Falles mit seiner 
Arznei eingreifen. Wird einer unser Diener, namentlich unser bekleidetes Gesinde 
und der Sidiarfriiditer in unserm Dienste verwundet oder sonstwie krank, so soll ihn 
der Meister Heinrich auf seine eigenen Kosten h(db*n, ohne Geld dafür zu nehmen.“ 
Leider schliesst si<h an dieses Ereigniss ein Streit^) zwischen den beiden 
Aerzten Heinrich Withon und Johann von Uöln, der v»un 14. Juli bis 12. Itecenibrr 
1463 dauert und von beiden Seiten mit Erlütterung geführt wird. Withon denuncirt 
in einem Briefe an den Rath den Johannes, er habe durch seine Arzneien Büigm* d«-r 


Ukb. 

IV. 

Nachtrag No. 11. 

Ukb. 

IV. 

No. 414. 

Ukb. 

VII. 

S. 650. 

Ukb. 

VII. 

No. 386. 

Ukb. 

VH. 

No. 431. 

Ukb. 

VH. 

No. 4:)1. 

Ukb. 

VII. 

No. 461, 470, 47: 
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Stadt zu Tode «^ebraclit, während dieser jenen beschuldigt, er habe einen Verwun¬ 
deten falsch behandelt. Der Rath entzog darauf dem Johannes seine Arzneibüchse 
Jnissen unde arzedige) und verurtheilte den Heinrich zur Zahlung dreier Pfennigen 
an Johannes! Ruhe und Frieden scheinen nach diesem schmutzigen Concurrenz- 
sireile erst dann eingetreten zu sein, als Wilhon die Stadt verliess und der Rath am 
ih. Februar 14G4 ihm ein glänzendes Ernpfehlungssclireiben ausstellte. In di*m- 
selhen bezeugt er, dass Wilhon und seine Ehefrau Grete „sich fromm und ehrlich 
L^ehalten hal>en, so dass man nur Gutes von ihnen aussagen könnte; treulich hätten 
sie d«‘n Bürgern mit ihrer Arzneikunsl gedient und verdienten dafür Dank. Und wenn 
es ilinen erwünscht gewesen wäre, noch länger bei ilinen zu Avohnen, so würde er 
das gern gelitten haben.“ 

Am 24. April 1468 wurde Johannes von Cöln wiederum auf 6 Jahre zum Wund¬ 
ärzte bestellt mittelst eines dem Withon’schen ähnlichen Vertrages.-) J’rotzdem kann 
man sich schwerlich des Eindruckes erwehren, dass er ein brutaler Charakter war, 
der keine Mittel scheute, den Wilhon aus Amt und Wünlen zu verjagen. 

Wie schon hervorgehoben, ist es nicht möglich, mit Sicherheit festzustellen, ob 
diese „Stadtärzte“ oder „Rathsärzte^ wirklich wissenschaftlich gebildete Mediciniu* 
waren. Dass sie die Kleidung der übrigen Rathsdiener und des Gesindes des Rathes 
•‘iiischliesslich des Scharfrichters trugen^), scheint nicht gerade auf eine hohe gesell¬ 
schaftliche Stellung hinzuweisen, ferner auch die Thatsache, dass sie als „FeldärzK;^ 
die 'rruppo in den Krieg begleiten mussten'*), endlich aber nicht zum Mindesten die 
Lreriiige Besoldung: Befreiung von Abgaben und zwei Schillingen für den ersten 
WII ml verband. 


Möglicherweise ist aber der Rath zur Abschliessung dieser für ihn günstigmi 
Verträge gedrängt durch die nicht unbeträchtlichen Summen, die er früher an Aerzte- 
hdin für Verwundete zu zahlen hatte. So finde ich in den Stadtrechnungen folgende 
an den Wundarzt Joliann (von Hannenrod?) gezahlte Beträge^;: 
im Jahre 1422: 3 Pfund 

1440: 6 „ 

1440: 18 „ 

1440: S'/o „ 2 Schilling 
1441: — 26Yo „ 2 Pfennig 

1442: 6 „ 

1443 : 5 „ 6 V 2 „ 2 „ 




4. Niederes Heilpersonal. 

Neben den Aerzten standen im Solde der Stadt Leute, die entwedin- ausdrück¬ 
lich als zum niederen Heil personal gehörig bezeichnet, oder nur beim Namen 
ohne Angabe des Standes genannt werden, nämlich: 

1421: Rothar der Scherer, ükb. VL S. 187. 

1426—1432: Wilhelm Becker der Scherer (Barbier), Ikb. VL S. 

492, 524. 

1429: Peter Vorblade und Heinemann Hagemann, Ukb. V. S. 442. 
1429—1430: Rotger von Dorpmunde (Dortmund), Lkb. VI. S. 444, 454. 

1 ) Ukb. VH. No. 483. 

2) Ukb. VII. No. 611. 

3) Ukb. VII. S. 650. 

4) Vergl. Haoser, Lehrbuch der Geschichte der Medizin. .3. Aull. 1875* 
L Rd. S. 842. 

.')i Ukb. VI. Bd. Einleitung S. XIIL 1 Pfund = 20 Schilling = 240 Pfg. 
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1473: Hans Blome, Ukb. VII. S. 680. 

1474: Hans Wigand, Ukb. VII. S. 682. 

1479: Hans Valsche, Ukb. VII. S. 693. 

Sie beschäftigten sich (allerdings ausschliesslich) mit Ausübung der Wund¬ 
arznei und behandelten die in den zahlreichen Fehden damaliger Zeit verwundeten 
Diener und Bürger der Stadt. 

Auch sie erhielten oft eine recht hohe Bezahlung. So wurden z. B. dem Scherer 
Wilhelm Becker im Jahre 1431 für Behandlung zweier Verwundeter neun Pfund aus 
der Stadtkasse gezahlt. 1) Hans Blome erhielt sogar für Behandlung von 40 Ver¬ 
letzten und Angeschossenen nicht weniger als IOY 2 Pfund 3 Schilling und 4 Pfennig 
und Meister Johann für die Heilung von 38 Verwundeten 10 Pfund 2 Y 2 Schilling und 
2 Pfennig.“) 

Gegen Ende des fünfzehnten Jahrhunderts sehen wir, dass auch in llildesheim 
die Barbiere sich zu einer Brüderschaft zusammenthaten, deren „Rolle^ einen in¬ 
teressanten Einblick in das Leben der damaligen Zeit gewährt. Ich bringe daher 
ihre Satzungen auszugsweise in der hochdeutschen Ueberselzung^): 

Rolle der Brüderschaft der Barbiere. 

(Begonnen 1487, abgeschlossen 1488 am 27. August.) 

Die Barbiere begehrten und erhielten vom Rathe die Erlaubniss zur Bildung 
einer Brüderschaft zu Ehren der heiligen Märtyrer Cosma und Damiani, ihrer Schutz¬ 
herren. An der Spitze derselben standen zwei Schaffer und zwei Beisitzer, welche 
während eines Jahres die Brüderschaft „regierten^. Nach Ablauf des Jahres hatten 
sie in ölfentlicher Versammlung Rechenschaft abzulegen über Einnahme und Ausgabe 
ihrer Kasse. Die Jahresversammlung fand stets statt am ersten Sonntage nach Sanct 
Jürgen (23. April). Ein Schaffer und ein Beisitzer schieden dann aus dem Vorstande 
aus, und es fand eine Neuwahl statt. Wer eine Wahl nicht annehmen wollte, verliel 
in eine Strafe von vier Pfund Wachs, lin Besitze der Brüderschaft befand sich eine 
Lade mit drei Schlössern, die stets verschlossen sein musste. Sie wurde von dem 
einen Schaffer in Gewahrsam genommen, während der andere, sowie die beiden Bei¬ 
sitzer je einen Schlüssel bewahrten. Geöffnet durfte sie nur im Beisein aller vier 
Personen werden. Darin wurde ausser der Kasse auch der besiegelte Brief, die 
Stiftungsurkunde des Rathes, aufbewahrt. Jeden Sonntag mussten die Meister jeder 
einen Goslarschen Pfennig und die Gesellen („Knechte^^) einen neuen Pfennig An¬ 
zahlen. Wollte einer Meister werden, so hatte er zunächst vier Meisterstücke zu 
arbeiten, zahlte dann dem Rathe sechs, der Brüderschaft zwei neue Pfund, sowie 
zwei Pfund Wachs und musste den Meistern eine „Collafion“ spenden, bestehend aus 
einem Schinken, einem Schafkäse mit Brod und einer Tonne hildesheimischen Bieres. 
Wer aber Zwietracht dabei stiftet, der muss die Tonne wieder füllen lassen. Kein 
Meister darf dem anderen ins Handwerk pfuschen bei Strafe von vier Pfund Wachs. 
Wenn ein Meister einen Beinbruch zu verbinden bekommt, so hat er ein Pfund Wachs 
zu zahlen. Niemand, weder Meister, noch Frau, Knecht oder Gesinde darf während 
des Sonntags arbeiten bei Strafe von vier Pfund Wachs und Auslieferung seines Ver¬ 
dienstes an diesem Tage. Wegen Schulden durfte Niemand vor dem Rathe, sondern 
zunächst immer erst vor den Schaffern verklagt werden. Das Lehrgeld für einen 
Lelirjungen bestand in einem Pfund Wachs. Starb ein Meister, so durfte die Frau 
das Geschäft fortführen; verheirathete sie sich wieder mit einem Gesellen, so musste 


1) Ukb. VI. S. 492. 

2) Ukb. VIJ. S. 680. 

3j Ukb. VIH. No. 167. 
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dieser Meister werden. Pfeirathetc sie aber einen anderen llandworKor, so wurd»* sie 
der Brüderschaft verwiesen. Diese vorbezeichneten Satzungen mussten allo.lahro ein¬ 
mal bei der Wahl der Schaffer vorgelesen werden. 

Später wurde der weitere Beschluss gefasst, dass demjenigen, welclier den 
Soluiffern nicht gehorsam war, die Ausübung des Handwerks verboten werden konnte. 
Ausserdem wurden die Gebühren für einen Knochenbruch (ausgenommen Bein- und 
Armbruch) auf drei Schillinge erhöht. 

ln einem späteren Zusatze wird die Zusammensetzung von vier Ptlastern be¬ 
kannt gegeben, welche anscheinend als Geheimmittel von der Brüderschaft bewahrt 
wurden, nämlich emplastrum fuscum, attractivum glaucum, canum und unguentum 
mundificatum. Ich gebe dieselben in der ursprünglichen Schreibweise wieder, welche 
am treffendsten die hohe Weisheit der Herren Bartscheerer charakterisirt ^): 

1. Fiat Emplastrum Fuscum 

Recipe olium olive^) 16 Unzen, litargyrigy8 Unzen Cera nova 4 Unzen 
Resina^) 4 Unzen Sepum hircinum^) 2 Unzen Olibanum®) Yo Unze Mastix 
Yg Unze 

2. Fiat Emplastrum attractivum glaucum 

Rccipe Resina, Sepum hircinum ana 16 Unzen Cera nova 8 Unzen Ter- 
pentina 2 Unzen Mirra^ mastix ana 1 Drachme. 

3. Fiat Emplastrum Canum 

Recipe lapis caliminarys®), Cera nova ana 8 Unzen Sepum hircinum 
16 Unzen Terpentina 4 Unzen Mastix galbanum^) ana Unze Olibanum 
1 Unze 

4. Fiat unguentum mundificatum^®) 

Recipe Resina 1 Unze Cera nova Yo Unze Mel Rosarum 3 Unzen farina^Y 
ordinacy^-) IY 2 Unzen 

Die den Barbieren verwandten Bader w'crden zwar auch urkundlich erwähnt, 
aber niemals raitgetheilt, dass sie Heilkunde getrieben hätten. Bei der Darstellung 
der Badeeinrichtungen in Hildesheim habe ich auf dieselben zurückzukommen. 

Nur einmal^Y einen Zahnarzt oder „Zahnbrecher“ (tenebreker) er- 

währB. 

Neben diesen Helfern männlichen Geschlechtes trieben auch mehrfach 
..Aerzlinnen“ während des Mittelalters Praxis in Hildesheim. Schon im Jahre 
1425 wird die Augenärztin (ogenarstetinne) Ludeke Becker^^) kurz erwähnt, welche 
7 Quentin (70 Pfennige) Steuern zu zahlen hatte. Ferner schwor im Jahre 1449 vor 


1) Bei der Entzifferung des Pergaments, die mit Schwierigkeiten verbun¬ 
den war, leistete mir Herr Apotheker Amme, hierselbst, dankenswerthen Beistand. 

2) Oleum olivac-Olivcnöl. 

3) Lithargyrura Bleiglätte. 

4) Resina-Fichtenharz. 

5) Sebum hircinum-Bockstalg. 

6 ) Olibanum-Weihrauch. 

7) Myrrhen. 

8 ) Lapis calaminaris = Unglücksstein, Galmcistcin, ein Zinkerz. 

9) Galbanum = Gummiharz. 

10) Mundificatum = reinigend. 

11) Farina = Mehl. 

12) Missbildetes Adjectivum zu hordeum = (jorsle. 

13) Ukb. VIII. No. 279. 

14) Ukb. VI. pag. 32S. 
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E. BECKER, 

(loiii Ratlio Heinrich Otten Ehefrau i) unter Berüiirung des Keliquienkäsicliens 

mit der Hand, dass sie innerhalb der nächsten acht Tage durch Aerzte beweisen 
sollte, dass sie als Aer/tin genüge, oder sie solle nach Verlauf dieser acht Tage von 
Stund an <lie 8ta<it räumen und in einer Entfernung von fünf Meilen Weges sioli auf- 
halten, bis der Rath sie begnadige/* Im Jahre 1458 praktizirte hier die Aerzlin 
Katharina-}; sie hatte vers[>rochen, den Bürger Harden zu heilen und dessen „Wurm 
zu tüdten“, wofür sie drei Gulden Honorar beanspruchte. Harden verweigerte die 
Zahlung, da er angeblich noch nicht geheilt sei. Die vom Rathe im Jahre 1463 an- 
gestellte Ehefrau des Wundarztes Withon habe ich (oben S. 326) schon erwähnt. End¬ 
lich wurden im Jahre 1473 der Kokschen^) für„Wundentrank“ für sieben Verwundete 
nicht weniger als 7 Pfund GYo Schilling und 2 Pfennig bezahlt. Ein andermal^i 
erhielt sie noch zwei Schilling für Wundentrank und die Munszclsche für Arznei- 
bchandlung eines gewissen Meier 13 Schilling und 4 Pfennig. Den wichtigsten Be- 
standtheil des „Wundentrankes“ bildete nach Haeser^) die Beifusswurzel (Rad. 
Artemisiae vulgaris). Gegen ,,faule** Wunden und viele Hautkrankheiten kommen 
hauptsächlich adstringirende und ätzende Substanzen (Kupfervitriol, Aetzkalk, Arsenik 
und dergl.) zur Anwendung. 

Hebammen oder, wie sie damals genannt wurden, ,,bademomen** werden 
erst im 15. Jahrhundert erwähnt, zuerst im Jahre 1430, wo die vSteuer der Bademome 
Hille im Betrage von 16 Pfennigen angeführt wird®). (Der Arzt Gerhard zahlte 1404 
ein halb Loth, d. h. 20 Pfennige Steuer! Siehe oben S. 323). Erhalten ist uns ferner 
die Eidesformel der städtischen Hebamme"), wie sie zwischen 1460 und 1480 üblich 
war. Sie schwor vor dem Rathe der Stadt, dass sie eine rechte Hebamme sein, treu¬ 
lich in aller Noth Annen und Reichen mit Rath und That zur Seite stehen wolle, 
stets ohne Neid und Hass denken und handeln und nach bestem Wissen allen Frauen, 
von denen sie verlangt würde, mit Gottes Hülfe das Beste thun wolle, so viel in ihren 
Kräften stünde; dass sie auch vom Hause vier und der ,,Bude‘* zwei Schillinge und 
nicht mehr, von den Gevattern bei der Taufe aber überhaupt niclits heischen wolle. 
Ausserhall) Hildesheims Stadtmauer durfte sie nur mit Genelimigung des Bürger¬ 
meisters praktiziren. l'ebrigens war es doch üblich bei der Taufe der Hebamme ein 
ti esc henk zu machen. Der Bürgermeister Henning Brandes gab in der Regel einen 
,,Bauerngroschen** (burkrossen = goslarschen Groschen mit den Bildern des heiligen 
Simon und Judas), einmal auch drei Schillinge®)- Vr'er zuerst die Nachricht von der 
glücklich beendeten Geburt überbrachte, erhielt als ,,Botenbrod*‘ meist höhere Be¬ 
träge: oft 3—12 ScJiilling.^) 

Welche Ausbildung die Hebammen genossen, welche Kenntnisse sie besassen, 
darüber schweigt natürlich <lie Geschichte. Der Name ,,bademome** scheint darauf 
hinzudeuien, dass sie lediglich auf das Baden des Neugeborenen sich beschränkten. 
Jedenfalls wurden sie vielfach erst nach Beendigung der Geburt herbeigerufen. Niidii 
selten rief man sie überhaupt nicht. Henning Brandes’ Ehefrau Anna ^®) starb im 


1) Ukb. 111. No. 768. S. 333. 

2) Ukb. VH. No. 304. 

3) l kb. Vll. pag. 680. 

4) Ekb. VH. S. 681. 

5) Haeser, 1. c. Bd. 1. S. 701. 

6) Ukb. VI. pag. 461. 

7) Ukb. VII. No. 946. 

8) Brandes’ Tagebuclt, 1. c. S. 214, 216 und 253. 
9j Ebenda. S. 2(K), 214, 216. 

10) 1. c. S. 38. 
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\V(»oln‘iil«L*tl am Taire nacli der Entbindung, bei welcher nur deren ,,berrcund(*le 
Fiauen‘‘ zugegen gewesen waren. Wurde die Hebamme aber zur Entbindung recht¬ 
zeitig zijgczogen, so beschrankte sie sich darauf, die Kreissende zu ,,trösten*‘, eine 
Gewohnheit, die sich noch bis auf unsere Tage fortgepflanzt hat. 

Aber wie sollten auch die Hebammen die Gebiirtshülfe erlernen? Standen sie 
doch ausdrücklich unter der Aufsicht — des Predigers! Die ,,christlicke Kerken- 
ordeninge der Löfllickon Stadt Hildonssem“, welche im Jahre 1544 von Bugcnliagen, 
Corvin und Winkel erlassen wurde, bestimmt (in iiochdeutscherUebertragung) darüber 
das folgende : 

Von Bademömen und Leibesfrucht. 

,,Solche Frauen muss man haljcn, auch darauf sehen, dass sie elirlich und 
gotiesfürchtig sind, die sich auf ihr Amt wohl verstehen und in be(|ueni gelegenen 
Stiiiten wohnen, damit sie Armen und Reichen dienen können. 

Die Predikanten sollen die Frauen unterweisen, so zu diesem Amte gesetzt und 
erwählt sind. Und zum ersten bei den Frauen, die da schwanger sind, ist von Nöthen, 
dass sie auf folgende Weise handeln. Wenn die Zeit der Geburt antritt, sollen sie 
diese Frauen trösten und zur Danksagung ermahnen, deshalb, weil ihnen die Gnade 
Kinder zu gebären, von Gott verliehen ist, welche nicht allen Frauen gegeben ist. 
So ist auch Gott selbst bei der Geburt und vertritt die Stelle der Bademome.“ 

Insbesondere wird emptbhlen, wiederholt (anscheinend, wenn sich die Geburt 
in die Länge zieht) zu beten: ,,Lathet de Kinderken tho mik kommeiP* u. s. w'. End¬ 
lich folgen einige Bestimmungen über die Nothtaufe. Unterstützt wurden die Heb- 
animen aus der Kirchenkasse (dem gemeinen Kasten), welcher in jeder Kirche für die 
Almosen der Kirchgänger aufgestellt war. ,,Sonderlich-) soll man diejenigen unter- 
stiuzeu, welche dem Käthe geschworen sind, damit sie desto fleissiger auch den 
armen Fratien dienen. Was sie an Trinkgeld ausserdem noch kriegen können, das 
imigen sie gerne nehmen, daran ist der Stadt gross gelegeir‘3). 

Kein Wundiu’, dass bei rlieser mangelhaften Leitung von Geburt und Wochen¬ 
bett manche Frau an KindbeUtieber erkrankte. Dann aber ging die Behandlung in 
die Hände des - - sliuliischen Schinders (vilre) über. Kurz und bündig wird in 
dem Vertrage'^), welchen am 21. Februar 1477 der Rath mit dem Schin<ler über seine 
Gebühren abschloss, das Schicksal der ungirnLlicheii Frauen besiegelt mit den 
Won eil: 

,,ltem vor eyn fruwen lo haudelende in puerperio unde or graf to makende tein 
nige Schillinge. 

Behandeln uinl Besiatten, zusammtui für zehn Schillinge! Es genas Keine! 

.Vllgemeiii üblich war es, armen Frauen während derWoclienzeit (in dat Kindel- 
bedde) Unterstützungen an Geld, meistens 2—4 Schillinge, zu gewäliren ^) Eigen- 
thiiinlich ist die Sitte, das „Kindbettlaken“ zu vererben^). 

1) Hillebrandl, Sammlung Stadt-Hildeslieimschor Verordnungen etc. llildes- 
lieim 1791. S. 49. 

2) Hillebrandt, 1. c. S. 75. 

o) Obwohl diese „christliche Kirch(‘nordnung“ streng genommen nicht in das 
.Mittelalter lallt, sondern erst nach Einführung der Reformation in Hildesheim er¬ 
lassen wurde, habe ich do(di geglaubt, dieselbe hier bi ingen zu dürfen, weil nicht an- 
ziinclinien ist, dass die sociale Stellung der Hebammen vorher eine andere war. Sic 
'^chatTi nichts Neues, somlorn normirt lediglich die Itestehcnden Vrwhiilinisse und sieht 
in keinem Widerspruche zu den Doebner'schen Urkunden vor 15HD. 

4i Ukb. \1J. No. 871. 

5) Ukb. Bei. V und Vl. — G) Ukb. Vlll. No. 95. 
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Ein; wir die Darslolliin«^ abscliliessen von dem Lehen und Wirken derjeniircn 
IVnsonen, welchen in Hildesheim die Krankenpflege während des Mittelalters ohlag, 
müssen wir noch der Brüderschaft des heiligen Alexius, der Alexiancr 
oder „Willigen Armen^^^) gedenken, welche in der zweiten Hälfte des fünfzehnten 
.lahrhunderts zuerst in die Erscheinung treten. Im April des Jahres 1470 bildete sich 
aus dem Handwerkerstande heraus ein freier Verein 2) mit klüsterliclier Einriclitung, 
wie sie seit Mitte des 14. Jahrhunderts bereits in vielen Städten zur Tllege der 
Kranken und Bestattung der Todten sich gebildet hatten. Sie hatten ihr Hospital '^) 
an der Ecke des Langenhagen- und der Schenkenstrasse und legten das Gelübde 
nach der Hegel des heiligen Augustin ab^). Johannes Buscli, der bereits er¬ 
wähnte Probst des Sülteklosiers war ihr Beiclitvater und giel)t uns eine interessante 
Schilderung®) ihres Lebens (nach der üebersetzung aus dem Lateinischen): 

„Alle jene Brüder sind Laien, ungelehrt und ohne Schulbildung, wenn nicht 
zufällig einige unter ihnen schreiben und deutsch lesen vor ihrem Eintritte gelernt 
haben. Sie w^aren nämlich alle vorher Schuster, Schneider und ähnliche Handwerker. 
Daher haben sie auch keinen Priester und Vater bei sich im Hause, sondern sie er¬ 
wählen einen aus ihrer Mitte zum Superior, den sie,überall Procurator heissen. . . . 
Einkünfte haben sie nicht, da sie freiwillig arm sind, noch Geld oder Eigenthum; sie 
leben vielmehr von den Almosen der Gläubigen, welche sie Thür bei Thür erbetteln. 
Täglich gehen sie nämlich zwei und zwei zugleich durch die Stadt, den einen Tag 
durch diese, den andern durch jene Strassen und betteln Thür bei Thür, ln die 
Häuser gehen sie nicht hinein, sondern bleiben vor der Thür stehen und sagen 
deutsch: „Brod um Gottes willeirL Oft giebt man ihnen, oft auch nicht und dann 
wird ihnen gesagt ,,Gott bezahle Euch“. 

Die Einw'ohner sind ihnen im Allgemeinen sehr gewogen und w^ohl gesinnt, da 
sie bei Kranken in jeglicher Krankheit w'aehen und dieselben Tag und Nacht bis zum 
Tode pllegen, ihnen die nothwendigen Dienste erw’cisen, sie im Guten stärken und 
sie im Todeskampfe gegen die Anfechtungen des Satans unterstützen. Sie kleiden 
und zieren die Leichen und besorgen alles NotJnvendige zur Beerdigung, tragen die 
Leichen zu Grabe und beerdigen sie. Sie gereichen also in grossen Städten wiegen 
der Kranken- und Lcichenwache und wegen der Besorgung ihrer Beerdigung zu 
grossem Nutzen.“ 

In dem Brandes'sehen Tagebiiclie ist wie<lerholt die Rede davon, dass ,.die 
wnlligeii Arrneir‘ die Leiche zum Kirchhof tragen. 


5. Geisteskranke. 

Am schlechtesten sind von allen Nothleidenden iin Mittelalter die Geistes¬ 
kranken versorgt. Man Hess sie laufen, so lange sie unscdiädlich waren. Von einer 
Pllege, gesellweige denn Behandlung ist fast niemals die Rede. Dr. OttoSnell 
zu Hildesheim hat kürzlich diese Verhältnisse in zw'ei Arbeiten®) geschildert, welche 

1) Sie heissen auch (,‘olliten (von cella = das Grab), weil sie vorw-iegend die 
Leichenbestatlungen liesorgten. Das Volk nennt sie gern Loliharden oder Nollliarden, 
Lullbrüder nach dem eintönigen Gesänge, mit dem sie die Leichen zu Grabe trairen. 
Vergl. Uhlhorn, 1. c., S. 472 und Bertram, 1. c. 1. S. 418IT. 

2) Ukb. Vll. No. 664 und G65. 

3) Alexiushospital, Lüllkehaus. 

4) U h 1 h 0 r n, 1. c. S. 47111. 

r)) Chronik J olla nnes Buscirs, 1. c. S. f).")!—o/),'). 

1 ») Sn eil, l)i»‘ Bidiandiung der (ieisleskranken zu Hildesheim im 14. und 
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li ider. da si<‘ in iler i.iralisbcila^e einer hiesig*en Zeitung’ abi^cdruekt sind, niidü so 
hekanni geworden sind, wie sie es verdienen. Ich lasse daher die eine derselben^) 
hier bdiien: 

,Jn den Hildesheimer Stadtrechnnngen vom .Jahre 1379—1450, also in einem 
/eitiaiiine von 72 Jahren, finden si(di o8 Ausfjfa))e-Posten, die sich auf die Fürsorge 
von (geisteskranken beziehen. Der Ausdruck Fürsorge ist allerdings kaum zutrelTend, 
denn es handelte sich in der Regel nur darum, die Kranken mit möglichst geringem 
KosienaulVand unschädlich zu machen. Die Ausgaben beziehen sich auf 30 ver- 
scliirdfiie (geisteskranke, und zwar 15 männliche und 15 weibliche. Von ihnen wur- 
drn 17 (7 Männer, 1(J Weiber) aus der Stadt fortgebracht, eine Kranke starb, von 
dtm ülirigen 11 (7 Männer, 4 Weiber) wird nur mitgeiheilt, dass sie eine Zeit lang, 
und zwar stets nur kurze Zeit, auf Kosten der Stadt im Gefängniss verpflegt wurden, 
od»‘r auch nur, dass sie eingefangen und in das Gefängniss gebracht wurden. Für 
die AnTiahme, dass auch die Angehörigen der Kranken herangezogon wurden, um 
deren Fnterlialt zu bestreiten, während die Stadt für einen Ort zur Unterbringung 
dicr (leineittgcnilirlichen sorgte, s])reclien die 5 Mal vorkommenden Kosten für das 
hin fangen von Geisteskranken,-ohne dass Ausgaben für ihre Verpflegung folgen. 
Am liäufiL'’''ten wurde das Verfahren angeweinlet, dass man die Kranken aus der Stadt 
•'•nifeinte. Fs scheint dies in der Kegel geschehen zu sein, wenn Niemand für die 
Kranlvfii sorgen wollte, sie also der Stadt zur l.ast fielen. Die Annahme, dass es sich 
stet< um fremde Kranke gehandelt habe, die in ihre Meimath zurückgebracht wurden, 
ersc'lieint unlialtbar. Schon die grosse Zahl der Weggeführten (17 von 30) spricht 
dagegen,dann aindi ist auffallend, dass einmal aus<lrücklich gesagt wird, ein Kranker 
sei nach Haus gebracht worflen. sonst heisst es stets „wegbringen*^, „aus der Stadt 
bringeiV’F In drei aufeinander folgenden Fällen aus den Jahren 1412—1415 wurden 
di'- Kranken nacli Foppenburg gebracht, in dem einen Falle sogar 2 weibliche Kranke 
zugleich, und der dortige Thorwärter erhielt Geld, damit er die Kranken nicht wie<lcr 
ziirückkehren Hesse. Foppenburg liegt an der Westgrenze des Hildesheimer Gebietes 
an der Feine. Fs war aDo eine bef|uernc Art, sich der Geisteskranken zu entledigen, 
da^s man sie hier ülier die Grenze schallte und ihnen die Küc'kkehr unmögli('h 
niaclite. Das Fortbringen der Geisteskranken scheint im späten Mittelalter in Hildes- 
heirri der gebräuchliche Weg gewesen zu sein, auf dem man sich derjenigen erledigte, 
für die Niemand sorgen wollte. 

Zur Finsperrung der gemeingefährliclKm Geisteskranken scheinen sowohl die 
^ewöliiiliehen Gefängnissräume, als auch besondere liölzerne Rehällnisse gebrauclit 
w.gdrn zu sein: es ist bald von dem IGdlcr, bald v(m der „Dorenkiste^^ die Rede. 
Wii sit’h dii'se Doreiikisle befand, ist niclit bekannt. S])äter, im Jahre 1543, wurde 
..eine dorne kistenn“ vor einem Thore-) gebaut, wie das auch von anderen Städten, 
wie BrautV'iciiweig, Lübeck und Hamburg, bekannt ist.^) 

15. Jahrhundert, lnterhaltung<l)latt der Hildeslieitner allgemeinen Zeitung und An- 
zeiL^en. .lahrg. 1895, No. 201 und Sn eil. Zur (ieschicltte der Irrenpfloge, ebenda, 
Jahrg. ISpC). Xo. 278. 

1) Snrvll, datirt vom 20. November 1890. 

2i Vi'dleiclit da^ Hagenthor; im Jahre 1458 verausgalde der Rath für das 
B'inaleii eiii»^ Schildes und des ,.Doronkop^‘ vor dem Hagenthoro 13 Schilling und 
4 FiV'iinig. N’orgl. Ukb. VH. S. 038. Dr. BcM'ker. 

3;i Ich will dazu bemerken, dass man dcudi auch wolil den Versiicli gemacht 
ha’, tollende (lciste.^kranke in Frivatwohmingen zu halten. Wenig>tens berichtet der 
Bümeri.iei.-ter Henning Brandes ('ragelujch. S. 224), da-s seinem geisteskranken 
\eTiei im .lahre 1519 wiederhull Fussfesseln angelegt wuidmi, die man in den bdgen- 

i’. klin. MfMtiriii. .tS. B<l. H. 4, u. f*. 00 
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<iic liarle Roliandliiiiji', welcho die Geisioskranken in der Ko^el erluliren. 
siicdii in aiiiTallendcr AVeise das Verfahren ab, welches die Stadt in einem cin/elnfii 
Falle anwendete. Im Jahre 1439 sorgte der Rath für eine Geisteskranke, Namens 
(iK'teken, in einer so hnmanen Weise, wie sie in damaliger Zeit einzig dasteht. Si** 
erhielt auf Kosten der Sta<U ein Hemd, wurde nicht in ein (iefängniss g^^worfen. 
sondern bekam Herberge bei einer Frau, wurde mit Speise und Trank versorgt, erhielt 
eine Wiege mit Ausstattung und eine Amnte für ihr Kinti, bekam sogar Wein ans des 
Rathes Keller. Der Grund dieser milden Behandlung war olTenbar das Wochenbett, 
welches sie dnrchmachte. Das Ergebniss war freilich recht traurig. Mutter und 
Kind starben. Beide wurden auf Kosten der Stadt begraben. Die Ausgaben, welche 
Greteken verursachte, betrugen fast 4 Pfund, waren also beinahe so gross als di»-, 
welche alle übrigen Geisteskranken zusammen in 70 Jahren an Vorpllegungskosien 
erforderten, denn die Gesammtsumiiie beträgt weniger als 9 Pfund. 

Die gesammten ans den Stadtrechmingen nachweisbaren Ausgaben der Stad! 
für Geisteskranke von 1380—1450 betragen etwas weniger als 13 Pfund. Das ist in 
unserem jetzigen Gelde ungefähr so viel wie 260 Reichsmark.^) Der Preis der Pferde, 
welche der Rath 1421 kaufte, schwankte zwischen 11 und 30 Pfund und betrug iin 
Durchschnitt 16 Pfund. Im demselben .Jahre bezahlte er für 17 Fuder Heu 24 19'und. 
Die Stadt verwendete also in dem Zeitraum von 70 .lahren so viel Geld für Geistes¬ 
kranke, als der ]h*eis eines wohlfeilen Pferdes oder von 9 Fuder Heu betrug. 

Wir sehen also in Hildesheim im 14. und 15. Jahrhundert im Allgemeinen den 
Stamipunkt gewahrt, dass man die Geisteskranken unschädlich zu machen suchte, 
und zwar mit möglichst gmängem Geldaufwand. Nur eine Geisteskranke erfuhr eine 
menschliche Behandlung, und zwar deshalb, weil sie sich in besonderen, das Mitleid 
erregenden Umständen befand‘b 

Dieser Darstellung habe ich aus dom von Sn eil nicht benutzten (weil damals 
im Drucke nocli nicht erschienenen) VH. Bande des Urkundenbuches nur noch hin- 
zuzufügen, dass im Jahre 1478 „eyn duller studente““) in die „dorenkiste“ gesetzt 
wurde und der Rath der Stadt im Jahre 1460 dem Hofnarren des Bischofs^) (unses 
herem doren) acht Pfennige und im Jahre 1472 demjenigen des Landgrafen Herinaiin 
von Hessen^) ein Trinkgeld von 13 Schillingen und 4 Pfennigen zahlte. Abgesehen 
von einer Geisieskranken naim-ns Vmmcke^), die wie^lerholt ,,festgesetzt‘‘ und schliess¬ 
lich (1471) aus der Stadt gebracht wurde, sind Namen von Geisteskranken nicht an¬ 
geführt. 

6 . Apotheker. 

Eine kurze Erwähnung verdient schliesslich noch der Stand der Apotheker: 
die Nachrichten sind nur sjuärlich. Indessen hat es den Anschein, als ob die sjK’ilere 
und jetzt noch vorhandene Rathsapotheke die älteste in der Provinz, vielleicht in 
iranz Deutschland sei^'’). Ibmn während in Nürnljerg 1404 und in Leipzig 1409 «lie 
erste Apotheke entstand, giebt schon eine Urkunde") vom 1. Mai 1318 sichere Nach- 

don Tagen versuchsweise oft wieder abnahm. Allerdings kann dieses ja auch im 
Stadtgelangiiisse erfolgt sein, aber es ist nicht erwähnt. Dr. Becker. 

1) Nach neueren Umrechnungen weniger. Vergl. die Fussnote No. 4 auf 
S. 318. Dr. Becker. 

2j Ukb. VIT. S. 689. — 3) Ukb. VlI. S. 644. 

4i Ukb. Vll. S. 676. — 5) Ukb. VII. S. 655 und (;73. 

6) Führer durch Hannover u. s. w. Ausführlicher Titel im Inhaltsverzeich- 
ni>s. S. 5. 

7) 1 kb. 1. No. 694. 
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lit'hi von dtMii Vorliandensoin einer solchen in der Kreu/stiassc zu Ilildeslieiin. 
NjicIi derselben übereignet das Domkapitel dem GewürzkT*ämer (apotecarius) Reyner 
»‘in Haus l)ei der Stephanscapelle auf der Kreuzstrasse und erapf<ängt dafür Mark 
jälirlicheii Zinses von »lemselben. Im Jahre 1357 ging es aus dem Besitze der 
Stej.haiiscapelle in denjenigen der Capelle St. Vincentii im Friedhofe des Kreuz- 
siifles durch Kauf überM. Sp.äter muss der Rath der Stadt die Apotheke* erworben 
haben. Denn dieser verkaufte im Jahre 1365 am 21. Juni dieselbe2) („das Eckhaus 
g»'geii(ilM^r der Freitreppe zun» heiligen Kreuze, das früher die alte Apotheke geheissen 
hatj»*^) an Eudeke von dem Solle und am 31. December desselben Jahres wurde der 
Kauf no»'hmals bestätigt3). Später soll sie^) in das Eckhaus der Kramer- und 
Schuhstrasse verlegt sein. Seit wann sie an ihrem jetzigen Platze, am Hohen- 
wege belegen ist, lässt sich nicht feststellen. 1440 befand sie sich jedenlalls 
schon hier^). 

Eine zweite Apotheke, welche in der Kesslerstrassein der Neustadt gelegen habe 
soll schon in Urkunden aus dem Jahre 1341 erwähnt sein. Ich habe nach denselben im 
rrkundenbuche vergeblich gesucht. Dagegen werden im Jahre 1438 bereits zwei Apo- 
lli*?ker namens Gottfried und Benedikt") genannt. Beide schwören vor demRathe, „dass 
si»; künftig keinem Arzte mehr irgend wie Theil an der Apotheke haben und irgend 
welchen Vortheil daran geniessen lassen wollen; sondern die ganzen Einkünfte 
seihen ihnen allein und keinem Arzte zufallen“. Man darf wohl annchmen, dass 
jcd<‘r von ihnen Inhaber einer Apotheke war, dass also in diesem Jahre (1438) auch 
zwei getrennte xV|)othekeu in Hildesheim bestanden, ohne dass man die l^age der 
zweiten mit Sicherheit ermitteln kann. 

Abiresehen von diesen durch das Doebnersche ürkundenbuch festgelegten 
Tliatsachen, begegne i(!h der Ansicht®), dass infolge der im Jahre 1583 vollzogenen 
I nion von Alt- und Neustadt die Neustädter verptlichtet waren, die Apotheke der 
Altstadt zu benutzen. Jene ging also ein. Indessen wurden hin und vvie<ler noch 
Me»likamente angefertigt und verkauft. Vielleicht erhielt sie sich mit Nebengeschäften, 
wofür eine Notiz in dem Ausgabenverzcichnisse der Stadt Hannover für das im 
XV..lahrliundert daselbst erbaute Rathhaus verwerthet wird; nämlich „I 8 Y 2 Schilling 
4 Pfennig für 150 Schock Nägel vaim Thurrne überbrachte dem Apotheker zu Hildes- 
lieiin unser Knecht llcrbord^. Meines Erachtens ist der vorstehend gezogene 
Schluss — auch abgesehen von dem groben Anachronismus — recht kühn. Die 
Apeiheker der damaligen Zeit handelten nicht ausschliesslich mit Heilmilteln, 
somiern trieben allerlei anderen Handel. Die Nägel können also gerade so gut vom 
Kathsapotheker zu Hildesheim bezogen sein. 

Meistens handelten sie zwar mit Gewürzen und Kräutern. Medikamente, die 
für Menschen bestimmt waren, finde ich nirgends erwähnt, häufig^) aber sogenannt»' 
• Fferdearznei^^ (arcedie der perde) für den Rathsmarstall. Als Ingredienzen zu den- 
selbim worden aufgeführt: Weinstein, Baumöl, Butter, Mehl, Wundkraiit, Schmier- 
biitter, Vitriol (Kopperrok), Wicken, Salz, Essig, Honig, Alaun und Eier. 

1 ) ükb. IE No. 140. 

2) Ukb. II. No. 217. 

3) Ukb. n. No. 218. 

4) Führer durch Hannover etc. S. 5. 

5) ükb. IV. No. 385. Am 24. August 1570 brannte das Haus total ni»‘»ler. 

6 ) Führer durch Hannover etc. S. 8 . 

7) Ukb. IV. No. 306. 

8 ) Führer durch Hannover etc. S. 8 IE 

9) Ukb. Bd. V und VI. • 
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Wfoen Verlvaufs von ,,ra]s(‘lion Tlieriak“, dicsos Universaliuiüoisdrs Miuol- 
allers wurde am 8. Felnaiar 1451 ein ^ewissor Joliann von Deysto an^^eklagi-). lliiii 
wurde vori;eworfon, er habe den Theriak bereitet aus Ilirsehzunj^on ^), Langhollwui”//*}, 
Ihuiraniwurz •'’), Lindenkohlo^), Nussschale") und Enzian^) und das wäre ,,ein fah><di 
Cut“'^). doliann von Deysto erwiderte zwar, er habe die Gewürze bei Hildesheimer 
Krämern gekauft und Nussschale habe er überhaupt nicht hinzugethan; indessen 
er wurde trotz Täiugnens verurtheilt ,,man solle ihm durch die Backen brennen‘^ -- 

Bezüglich der socialen .Stellung der Apotheker ist endlicli noch hervorzuheben, 
dass im Jahre 1489 ein Apotheker Hermann unter den Rathsherrn sich lefainl, 
vielleicht sogar zweiter Bürgermeister war. Denn eine UrkundeAt^) aus diesem Jahre 
ist nur von Amt Nolle und ihm unterzeichnet. 

7. Seuchen. 

Die Geschichte der Seuchen im Mittelalter bildet ein Kapitel für sich. Bei 
den ewigen Fehden und Kämpfen, den ungünstigen Wohntingsverhältnissen und 
sonstigen sanitären Missstärnlen kann es kein Wunder nehmen, dass anslickende 
Krankheiten allemal rapide um sich griffen und zahlreiche Opfer forderten. Aller¬ 
dings hat es seine Schwierigkeiten, das Verhiiltniss der Sterblichkeit zurBevolkcrungs- 
zahl in Hildesheim teslzustellen : Doebner^\) hat den Versucl) für das 16. und IT.Jalir- 
hundert gemacht; für die früheren Jahrhunderte fehlen uns aber brauclibare /ahlen- 
angaben in den Urkunden, Denn wenn der Chronist Johann Oldecop, (1493—157.‘)i 
D(‘chant des heiligen Kreuzstiftes, zum Jahre 1507 das Sterben von üIkt taus<*nd 
vSchülern an der Fesi, meist Bürgerkindern und zum .lahre 1566 von btKK) MenscloMi 
in Alt- und Neustadl berichtet, so fehlt cs vorläulig an Mitt(dn, um den Wcrih 
dieser sehr runden Zilfern und ihr Vmhältniss zu den Lebenden zu prüfen. Nicht 
anders steht es mit den übrigen Seuchen; es ist wohl vom ..grossen Sterbeir" die 
Rede, Zahlenangaben fehlen aber. 

Auch über die Behandlung ansteckender Krankheiten tinden sich nur 
Andeutungen. Sogar die Symptomatologie ist vielfach ni:r in solch' iinbestinimten 

1) Husemann, Handbuch der gesammten .\rzneimittellehre. Berlin 1.^75. 
11. Bd. S. 1075. 

2) Ukb. VIL No. 4. 

3} llirschzunge = die Blaitnadel von Scolopendrium oftiidnale, herb.ae scolo- 
pendr. obsidet. 

4) Langhollwurtz (lange Hohlwurzel). Die Wurzel von Aristolochia vulgaris. 

5) Bertianiwurz r=: die Wurzel von Anacyclus ofheinarum. 

6) Jn'ndenkohle = oflic. Carbo vegetabilis. 

7) Nussschale = die Samenhülle von Juglans regia. 

8) Enzian = die Wurzel von Gentiana lutea. 

9) Die rebersetzung der im niedermivteldeutschen Originale schwer versiä?id- 
lichen Bezeichniingeii verdanke ich Herrn A]»otln'ker Amme. Man erkennt übrigen^, 
(hass diese Zusaniiiiensetzung des Theriaks sehr erheldich von dem üblichen Prä{>aral 
des Mittelalters .abwich, welclics im wesentlichen aus Opium, Angelica, .Serpentaria. 
Valeriana, Scilla, Zed(*ari.a, C.assia, ('.ardamomum, Myrrha, Ferr. sulfur. Mel, d< pur. 
und zahlifichcn aiuhTon (bis zu 60 verscliiedemm) Drogen beslattd. Vergl. Hu se¬ 
in a n n , 1. c. 

10) Ukb. VIII. No, 189. 

11) Doebner, .Sonderabdi uck aus derZeitschrift desHarz\ereins. XXV. S.3tiS. 

12 1 Uliionik des Oldecop, herausgegeben von K. i'luling. S. 27. 

L’»j El)enda, S. 600. 
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(jiiri.>.<»*n ^ezeiclinet, dass es schwer liält, sich ein klares Bild von dem Wesen der 
Krankheit zu machen. 

L-eber die Lepra habe ich bereits bericlitet. 

Am schlimmsten lianste die Best in llildesheim. Wenn auch die schwersten 
K}ddemieen erst im IG. dahrhunderteherrschten, so sind doch auch schon vor 
löhNl mehrere Pestjahre vorgekommen. 

Schon im Jahre 1820 soll gleichzeitig mit der Pest eine grosse ^Iause{)lage“) in 
ll:lde>lieim geherrscht haben, ein Ereigniss, dass insofern von Interesse ist, als be- 
kaniulich wieder in allerneustor Zeit (von Koch a.A.) gerade den Hatten und Mausen 
die schnelle Weiterverbreitung der Pest zair Last gelegt wird. Sodann finde ich, dass 
die Jahre 1480•^), 1440'*), 1450^), 1472^0, 1478~j und 14S4^) als Pestjahre genannt 
wcrdrii. Zumal das Jahr 1480 forderte viele Opfer. Der bereits (oben S.882) erwühnte 
Johannes Busch, Augnstinerprol)st auf dem Süllekloster erzählt darüber): ,ilü!e 
Pestilenz herrschte damals auf der ganzen Erde, besonders zu llildesheinPL^ Er ist 
auch eiiuT von den Wenigen, welcher uns eine kurze Notiz ül)er die Krankheits- 
erx'heinungen der Pest giebt: „(iisela von Steinberg, die Supj-riorissa des Schwestern¬ 
klosters (Sü>tern- oder Magdalerienkloster) in llildesheim, wurd(‘, als damals hier die 
Postilenz grassirte, von dieser Krankheit befallen. Da ich ihr Beichtvater war, so 
wurdo ich zu ihr gerufen. Einige Tage sptäler suchte ich sie zum zweiten Male auf 

1) Sn eil, Hygienische Maassregdn gegen die Pest zu llildesheim im Jahre 
107)7. Münchener med. Wochenschrift. 1S08. No. 81). 

Iterselbe, Die Pest im Jalire 16Ö7. 

Zöiisclirift des llarzvereins für Geschichte und Alterthumskunde. XXVH. 
IM14. S. 287) ff. 

Lewinsky, Eine Verordnung des Käthes zu Hildeslieini im Pestjahre 1G24. 
Lnterlinltungsblatt der Hilde^heimer Allgemeinen Zeitung und Anzeig(ui. 1808. 
Ub üktoller. No. 247>. 

M. ß. Leber zwei Pestepidemieen in Hildesheim. Ebenda No. 80 vom 5. Le¬ 
hr uar 1804. 

Leibnitz, Script, rer. Brunsvic. II. Bd. S. otlG in der Chronik des Klosters 
Clus bei Gandersheim vom Mönche Bodo. 

Eine Fülle von Material betr. Pest weisen endlich die Helmstädter Handschriften 
(v. Hei ne mann: Die Handschriften der Herzogliclien Bildioihek zu AVulfonbüttel. 
1. Ahth. 8 Bde. Wolferii)üttel 1884) auf, deren Bearbeitung und Publication wohl 
der Mühe Werth erscheinen dürfte. 

2) Beiträge zur Hildesheimschen Geschichte u. s. w. Bd. HL S. 221IT. In 
diesem Artikel sind ausserdem noch folgmide Pestjahre vor der Reformation aufge- 
fiihrt: 1(K)G, 1020, 1002, 1004, 1150, 1840, 1850, 1407, 1422, 14GL 14(;8, 1485, 1502, 
15tJ7, 1580, 1588, 1588, 1580, 1540, 1541, 1547, 1548, 1540, 1552, 15G5, 15GG u. s. w. 
Da aber als Quellen nur im Allgemeinen „Hildesheimsche Jahrbücher^' angegeben 
sind, mein Quellenstudium bislang aber eine Bestätigung nicht ergeben hat, so trage 
ich Bedenken, diese Angaben ohne weiteres zu den meinigen zu maclien. 

8) Ukb. IV. No. 858 u. Busch's Chronik, herausgegeben von Grube. S. 411. 

4) Busclrs Chronik. S. 577. 

5) Ebenda S. 718. 

G) Ukb. VH. No. 720. 

7) Henning Brandes' Tagebuch. S. 22. 

8) Ebenda S. G2. 

0) 1. c. S. 411. 

lOi l. c. S. GOO. Ueh'crsetzung aus «lern Lateinischen. 
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•ier „KranKenablliciliin«^^* (in inlirrnitorio) auf und sass allein neben ilircin Bette. l)a 
zeigte sie mir, indem sie ein dünnes weites Gewand (peplum siinplcx), das sie urn 
die .Scliultor geschlagen hatte, lüftete, auf der einen Scliulter ein kleines etwa nuss- 
grosses Geschwür, das man gewöhnlich „graue Blatter^^ (een grisc blader) nennt, und 
sprach dabei, dort sei der Sitz ihrer Krankheit und dem Tode könne sie nicht ent¬ 
gehen. Ich erwiderte: „es ist wunderlich, dass ein so kleines Ding Euch so sehr 
(|uälen kann“. Es hatte sich aber das Pestgift (venenum pestilenciale) auf ilirer 
rechten Schulter auf einem Flecke zusammengezogen. Deshalb konnte sie auch an 
dieser Stelle weder Klei<lung noch Berührung ertragen und war nur mit einem zaiton 
Gewebe bekleidet.“ — 

Üebrigens galt damals das Sültekloster für den gesundesten Ort in Hildeslicim. 
„Seit Menschengedenken“, sclireibt Busch ^), „soll von den Bewohnern der Sühe 
Niemand an der Pestilenz erkrankt sein; Ja cs siedelten sogar die Bewohner der 
Stadt, wenn dort die Pest grassierte und sie vor ihr fliehen wollten, ins Sülieklo''ter 
über (ad Sultam se transferebant) und waren dort sicher vor der drohenden Epidemie.” 
Trotzdem erlag aber der Bruder Tyelo im dahre 1450 daselbst dieser Seuche „nach 
Gottes Rathschluss, obwohl er selten oder nie das Weichbild der Stadt betreten hatte“. 
Auch der Prior Arnold von Gandersheim, Busclrs Nachfolger auf der Sülte, und 
ein Laie, namens Hermann, starben an der Pest. „Sonst weiss ich aber nicht, dass 
.leniand früher oder später je im Sültekloster an der Pestilenz gestorben sei. Denn 
weil dort Quellen entspringen, welche das ganze Kloster umkreisen und dann durch 
gewisse Wasserleitungen (per certos aqueductiis) in den unteren Theil der Stadt ab- 
lliessen, so bewahren sie durch Zuführung einer köstlichen und angenehmen Luft das 
Kloster vor allen schlechten und ansteckenden Dünsten, sodass.ledcr, der das Klnsier- 
tlior und den Hof verlässt und den ausserhalb belegenen Friedhof betritt, gleichsam 
wie neu verjüngt und durch das dort strömende Quellwasser erfrischt wie neugeboren 
erscheint. So ent (lieht von Jenem Orte die Pestilenz und Jede böse Feuchtigkeit“. 
Bekanntlich dachte man einige .lahrhunderte früher nicht so günstig über die Loca- 
litilt. Es wird berichtet“), dass der Bischof Godehard daselbst eine Capelle baute, die 
er dem heiligen Bartholomäus weihte, wegen der von diesem Apostel bewiesenen Ge¬ 
walt über die bösen Geister, deren Erscheinungen sich in dem Sumpfe (— daher der 
Name „Sülte“, „Sulcia“, „Sulta“ —) gezeigt hatten. Ob etwa später die Salubiität 
des Ortes durch besondere Maassregeln gehoben worden ist, entzieht sich meiner 
Kenntniss, 

Unter der Bezeichnung „Pesthemd“ wird ein im Besitze der hiesigen St.Gode¬ 
hardskirche beliiidliches Gewand gezeigt und aufbewahrt, dessen Alter sich allerdings 
nicht bestimmen lässt. Es ist aus einem feinen gemusterten Leineiistotr mit grobem 
Leinenfutter horgestelll und hat genau den Schnitt der priesterlichen Messgewänder, 
d.h. es besteht aus einem vorderen und hinteren Stücke mit zwei seitlichen Schlitzen 
für die Arme und einem oberen für den Kopf; dem Rückenstück ist ein grosses Kreuz 
aus rothem BaumwollenstofT aufgenäht. üeber die Bestimmung dieses „Pesthemdes“ 
ist Sicheres nicht bekannt. Der Schnitt desselben scheint dafür zu sprechen, dass 
es nur für Priester bestimmt war, welches sie vielleicht über ihr Messgewand warfen, 
wenn sie zu den Pestkranken gerufen wurden. Unverständlich bleibt dabei nur, dass 
die Arme »ier Priester garniclit geschützt waren. Vielleicht hat es aber auch mit der 
Pest garnichts zu thun, sondern ist ein Kleidungsstück, welches von <len zur Pllege 
im Hospitale be>tellten l.aicn^) getragen wurde. Die Ordenstracht derselb«‘n war 

1) Busch, 1. c. 8. 718ir. 

2) Mithof, 1. c., S. i:iS und Ukb. L, No. 24. 

Ukb. 1. S7R. 
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iiiiüilicli ein graues Gewand mit einem rotlien ICrcu/c darauf. In den /alilrciclicn 
„Pestverordnungcir* des Katdies^) ist ebenfalls nie von einer besonderen Kleidung 
«lie Hede. 

Kin weitere ansteckende Krankheit, deren gegen das Ende des fünfzehnten Jalir- 
liunderts in den Urkunden-) Erwähnung geschieht, ist die Franzosenkrankheit“ 
oder die „Pocken“ (malafranlzoszen edder pocken). Am 28. August 1498 Hess der 
Kalh^) ülTentlich bekannt machen und alle, die mit „dieser bösen Seuche behaftet 
wäi'tni, ernstlich verwarnen“, dass sie, so lange sie krank wären, nicht aus ihrer 
Wohnung zwischen die Leute gehen und nach erfolgter Heilung noch sechs Wochen 
in ihrer Wohnung bleiben sollten. Zuwiderhandlungen werde der Ilath ahnden. 
Die „Französischen“ wurden ebenfalls in die „unreinen Häuser“ zusammen mit den 
Aussätzigen“ — also in die IjCprosenhäuser verlegt.“^) 

Aus dem gleichen Jahre stammt eine Urkunde üljer die „Toenniesschweine“ und 
tlie „Tuenniesfresser^. Eine häulig im Mittelalter genannte und stark grassirende 
Krankheit war die ikkJi dem liciligen Antonius benannte Antonius- oder Toennies- 
plage (plaga 8. Antoriii, Antoniusfeuer, auch heiliges Feuer, höllisches Feuer). 
Ein alter Autor®) beschredbt sie als eine Entzündung, die bald die Hände, bald die 
l'üsse ergreift und verzehrt, sodass die Menschen verstümmelt werden. Was für eine 
Krankhoit es eigentlich war, lässt sich nicht mehr ausrnachon: einige halten sie für 
Skorbut, andere für Mutterkornbrand (nach Uhlhorn). Ich möchte indessen glauben, 
dass es sich um eine besonders bösartige Form der W un drose gehandelt haben 
wird: und zwar aus fulgendeni Grunde. Es wird berichtet, das diese Krankheit 
häulig auch das Schwein befallen habe, dieses für die damalige Land- und llaiis- 
wirthschaft noch mehr als heute wichtige Hausthier. Und auch für „das wiblc 
Fi'uer“ oder „heilige Feuer^ der Schweine, dem heute sogenannten „Schweinc- 
roi hlauf“ sah man St. Antonius als Helfer an. Ihm zu Ehren mästete man wie 
allerorts, so auch zu Hildesheim, Schweine, verkaufte sie später und legte den Erlös 
alljährlich auf den in der Neustädter St. Lambertikirche befindlichen und dem 
Heiligen Antonius geweihten Altar"). Sitte w’ar es fernerhin, am St. Antoniustage 
die Schweine durch ein grosses Feuer zu Jagen, weil man des Glaubens lebte, der 
Heilige bewahre die seiner Obhut anvertrauteii Schweine vor Seuchen, wenn man sie 
durch ein solches Antoniusfeuer treibe. Mit dem Futtern und Mästen der Schweine 
wurden zwei Personen beauftragt, welche die „Toenniesherreu“ genannt wurden. 
Letztere hatten nun im Jahre 1498 die „Toenniessclnvcine*^ heimlich geschlachtet 
un<l selbst verzehrt. Auf diese, im naiven, treuherzigen 4'one erzählte Begebenheit 
kann ich hier nicht näher eingehen, sondern verweise auf Seifart’s Darstellung^). 

Ich beschliesse die Geschichte der Seuchen in llildesheim mit des Chronisten 
Joliaiin Oldecop’s ßericht^j über den „englischen Schweiss'’* (sndor angliciis). 


1) Siehe oben S. 337. Fussnote 1. 

2) Ukb. Vlll. No. 37(). 

3) Brandes’ Tagebuch, 1. c. S. 151. 

4) Christliche Kirchenordnuug vom Jahre 1544. Siehe bei Hillebrandt, 
1. c. S. 76 IT. 

5) Ukb. Vm. No. 377. 

6) Siehe darüber Uhlborn, 1. c. S. 352. 

7) Seifart, Die Toeiiniesfresser und der ehrsame Kath von Hildesheim in 
MQller’s Zeitschrift für deutsche Cultiirgosrhiclite. N. F. I. 1872. S. 121 IT. 

8) Siehe auch Bertram, 1. c. 1. S. 441. 

9) Chronik des J o h an n O 1 <1 e co |), herau>g. von Karl Euliiig. 'rülüimi'ii 
S. 164 tr. 
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„Irii .lalire im Anfang'e des Monats Auii-ust, kam eine neue und iiiierliörle 

Krankheit hicrsclbsl nacdi Hildeslieim und liel die Leute mit Scliweiss und Schlaf 
an, und brachte viele um den Hals in vier und zwanzi^^ Stunden, wo der Kranke 
in dem Schweisse schlief. Die Kranken musste man warm halten, dass ihnen der 
Schweiss niclit einsedilug, und immer Leute um sie setzen, dass sie nicht einschli^-fen. 
Die Kleider, worin sie krank wurden, Hess man ihnen an, und gab ihnen weder 
Essen noch Trinken, wurden oft dazu in’s Bette gebunden und gesteckt, ehe man 
sich dafür hütete, bevor man wusste, was man thun sollte. Unserer Kaufleuir 
kamen damals einige von Lüneluirg und berichteten, man müsse die Kranken in 
einem Gemache, da kidn Licht oder ^Vind viel einkarne, vierundzwanzig Slumlen 
ziemlich warm halten urnl vor dem Einschlafen so lange bewahren. W enn ihm-n 
dürstete, s(dle man sie mit lauwarmem Bier laben und einen Schwamm mit E>>iii- 
angefeuchtot und ausgedrückt, solle man ihnen vor die Nase halten, wenn ihnen 
schwach würde. Nach Ablauf der vierundzwanzig Stuinbm solle man ihnen ein 
warmes Hemd oder eine Badekappe oder trockene reine Kleider anleiren, vor ein 
Feuer sie setzen und Essen und Trinken geben, Eier und andere gute Ko^t, auch 
Fische und Fleisch. Die Aerzte lehrten, man müsse rothe Kosen in Essig leucn 
und damit die Kraidven oiapiicken. Diese Krankheit hielt zu Hildesheim zwei Monate 
an. Es starben viele Menschen, ehe man die Cur recht erfahren konnte, und ward 
die „Schweissseuche“ oder der „englische Schweiss^ genannt. Davor uns (intt 
bewahre! Amen.'^ 

Hiermit stimmt die Erzählung eines anderen gleiclizeitigen Schriftstellers, dis 
Mömdies Bodo im Kloster Clus bei Gandersheim, in seiner (’hroidk ^), wo es heis>r: 
lolT), zur /eit des deutsclum Religionszwisies, wüthete in Deutschland der „cnglix he 
Schwedss^C Er kam von Hamburg, wo achttausend Menschen daran starl»en, nach 
Lüneburg, von Lüneburg nach Celle, von Celle nach Braunschweig und von da naclt 
Hildesheim, Alfeld, Gandersheim, Einbeck und Göttingen. lüe meisten, welche von 
dieser .Seuche ergrilTen wurden, starben des anderen Tages. Die Hamburger erfainb ii 
gegen das üebel ein Mittel, welches sie in gedruckten Zetteln an die anderen Städte 
sandten. Einige wandelte diese Krankheit mit Frost, .Schauder und Furcht an. 
andere im .Schlafe. Man musste aber ilinen den Schlaf vierundzwanzig Stunden ver¬ 
treiben. In Alfeld erkrankten an dieser .Seuche dreihundert Menschen.“ 

Bei der Unsicherheit unserer Kenntnisse über den „englischen Schweiss** mag 
es angtd)racht sein, die .Schilderung des Mönches Bodo im Urtexte-“) wiederzugeben, 
weil dadurch s[täteren Forscliern die Arbeit zweifellos erleichtert wird. Er sclireibl; 

„De pestis ejusdem curatione.nonnullos ij)sa. pestis frigore adveniens 

corrupuit et horrore (luodam at([ue tremore; nonnullos item qtaulam tent.avit ardore 
cL sudore aut anxietate quapiam nonnihil habente tremoris. Flerisipie accidit 
dormientibus ita, ut a somno expergefacti sudare inciperent; aliquantis somnus 
obrepsit et cunctis destituil viribus ita, ut somno illis optatius niliil. Ex istis autem 
nonnulli, somno perinde atque recreati post aliquot horas ad laljorem rediere: j)auci 
tarnen admodurn; plurimi antem ab ipso somno nulla poterant arte avocari at somni- 
amlo finem vitae acceperunt. Chusquis ergo sest; peste tangi ista j)erccpit, ad 
amplum festinavit stratum, ita ut fuit permanens vestitus. Ainplum obindc lectum 
])Ctivit, ut citra omnem venti ailactum verti de latere uno in alterum ab astantibus 
])osset. Extrema sive etiam nimia caliditas cavenda fuit, <jua plerique, incautius 
agentes interfecerunt languentes. Non Itjdicibtis pelliceis languidulus o|)eriendu>. 
Erat etiam frigiditas tarn loci quam lecti cavenda, et ([uadam mediocritati agendum: 

li Leibnitz, .‘scrijd. rer. ßrunsvic. 'rom 11. pag. 

L’) Lcil.nilz, 1. c. 11. Bd. -S. dbi;. 
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111 •ml'r(»niiii nnlluin nudari, ncc vmtn facio e\('rjda. «|iiain ralofactis 

|MMiIis exlergi opus erat. Fötus vel l'ri^idus vel fortis ae^rcsconti ju-oabalur, 
teniii et |>ariini caleiaclo. Super lia(‘c oiiinia al) Imra repositionis oiiiiiino 
d' jitdlendus l’uerat soiumis ad lioras usipie viginti (piailuor; (juod unum oiiiiiiuiii 
uravis'^iniinii fuit. llinc eiiini dulenii dolorein, lanj^-uoiiii Jan^^uoreiii diijilicabaiit 
»iirain illi ini[)endcntos. Ad |wdlenduiii iiannpie al» illo somnurn, crines sive pilos 
barbae ad iisqne evul>ionein Iraxeruiit, digitis aures strinxeruiit, et niille inodis 
tXfogiialis TinSeruiri miseraldliier alTlixeruiit, ad iis(|ue nonminujuam lan^aiesccntis 
aiiienliam: eo qiiod ul)dorniientes inortoin aliquoiies junxcranl dorniitioni. Nonmilli 
uaiaeii adeo leviter soruno sollieilabantur aVl dorniieiuliirn, ut jucunda colloeiilioih* 
somno al;>li-alien‘iilur. Coniiiiuniter liora diuKleeinia repositidiiis sudore gravi 
alTliLi' l'amur paiimles: deinde ardore et calore niinio plurirmmi gravabantur ad horas 
Mqiioni v» l oeto; (pio tenipore majore eautcda et diügeiitia ojnis fuit curar»*, ne veulo 
taiii:*-renlur aiit frigDre: et ne suiiino iiniulgerent. d'uric enini de ])ati(‘ntis vila iiianis 
.iLi'd.atiir. Ad nares laiiguiduli ull’aeiiuidi gralia jiepluni, aqua rosaeea madid'aetuin, 
a]*|dii‘abaiur. aut etiarii a(‘(‘to inijinsiluin. Aqua vero lavendulae tenqKira niudice 
laiiüvl aiitur. llac pe>te laboranies 3 (i(t in Alveldia jaruerant.^‘ - 

Werfen wir liier einen IVliek riiekwärrs. Die Kiilwii'kelnng der 
Kiaiik<‘ii|)ll(‘ge und die Ausübung d(‘r Heilkunde zu Ilihbeslieiin walirend 
(l'‘s Mittelalters liegt jetzt ganz vor uns. Wir treten zuiundist ein in die 
stilhni Klost(‘rinauern des ibstliiiins und stdien iin Geiste, wie dort \on 
tleislliehen und Nonnen die eliristliclie Idebesthätigkeit geübt wird. Die 
Krankenjdlege ist ausseliiiessliebes l'jgentbuin des Clerus. Dureli (ün- 
g^liende aufopfernde Pilege aller Armen. Kranken, Siecluui leisten sie 
tir<>ss(‘s und gmiiessen das Ansehen ilirer Zeitgenossen. Aber mit dem 
Autblüheii der bürgerlielum Kreise linrt dieses Privilegium auf. Ilürgei- 
liehe Krankenplb'geordiui und liürgerlielie, stadtiseln* Spitäler entstellen. 
Zwar sind aueli diese, obwohl Jaiimihänden ainertraut, in ihr(‘r 'ren- 
denz, in ihren äussiudichen kinriehtungen, sogar in der Traeht der 
fliegenden mit peinlicher, engherziger Genauigkeit, den geistlichen S|)i- 
tälern nacligrbildet und entbehren auch nur ungern d(‘S Schutzaxs und 
(h‘S Wohlwoihms der Kirehe. Der Gang der kntwickelung, Ixü dmi 
li'ilhMam Ständen beginmmd, schreitet aber imimu’ weiter abwärts. Gegen 
bilde <les fünfzehnten Jalirhunders sehen wir, wie anderorts, so amdi 
in Hildeslieirn, dass llandwerk(‘r, Schuster und Schneider, sich zum 
ftrdun der „willigen Ilrüder^- oder „Alexianer^ vereinigen und in selbst¬ 
loser Weise sich der Kranken, Sterbenden und Todttm annehmen. Die 
Anerkennung ihrer Zeitgenossen wird ihnen nicht versagt. 

Kann es da Wunder nehmen, wenn bei dieser Ixeständigen Laificirung 
der Krankenptlege, auch die Mixlicin — Ghirurgie sowohl wie Arznei¬ 
wissenschaft — den gleiclum A\ eg nach abwärts g(deitet wird? Dort 
liochgelehrte geistliche Herrmi, die durch emsigtm bleiss die Lehren der 
Alten in den Pergamenten zu erhallen Studien, ansehnliche Bibliotheken 
gründen und dur(di ihre Ih'ziehungen zu anderen Bisthüimuai, g(dst liehim 
und weltliidimi Fürstcui sicdi gegmiseitig weiter liihbui und b’trdein. 
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Späic'r: Acrzto ans dem laiienslniulo, die auf lJni\crsiiäl(‘ii ihre Eildmn: 
erlangt und zum Tlieil auch den Dociorgrad erworben hallen. Endlich: 
ein grosses Heer von Wundärzten, Curpfuschern, ßadern und Barlüeren, 
die ihre Unwissenheit durcli um so grüsscu'e Unverschämtheit gesehickt zu 
verstecken wussiim. Sie haben die AVundheilkumle als Privileg für sich be¬ 
schlagnahmt. Launig besingt Julius Wolfl’\) das Treiben diestes Völkchens: 
„Da läKlcton in alPai Sliidten 
Sie eine Zun fl und trieben frei 
Mit vielen schreclvliiäien Cerällien, 

Des Menschenleibes Flickerei. 

Sie thalen wii'htig niit Ceziere 
Fnd machten sich gewaltig breit, 

„Barbiere sind gar stol/.e Thiere“, 
l'>esagt ein Sprichwort jener Zeit. 

Er])jirndich al>er war ihr Wissen, 

Wer sie nicht braindite, war schon froh. 

Die lleilkunst, der sie sich betlissen, 

War handwerksmässig, grob und r«di. 

Die sicli Barbier — Chirurgen nannten, 

Sic siiglen, schnitten, trieben Schw(d.ss, 

Sie sel’/ten llaarseil, schröjd’ten, brannten, 

Fnd rissen Zähne diu/anulweis. 

So hausten der (Tesundheit Sclieigen 
Mit ihrem Marterinstrument, 

Und an den höllischen Latwergen, 

Cing oft zu Grunde der Patienl.‘‘ 

Noch schlimmer fast sah cs auf den anderen Gebieten dm* Heil¬ 
kunde aus. Die Geisteskranken wurden überhaupt nicht gejilh'gt, son¬ 
dern entweder gefesselt uud ins Gefängniss geworfen odi‘r, wenn sie das 
Gemciinvcscn zu sehr belästigten, einfach über die Grenze geschalTt. 

Und endlich die Seuchen! Bedauert w^erd(ui w'olil „die armen aus¬ 
sätzigen Siechen^^, man sammelt xAImoscn für sie, man schliesst sie in das 
Gebet ein, aber behandelt und gepflegt werden sie nicht. Dazu war 
die Auffassung des Mittelalters zu sehr auf das Seelenheil, nicht, auf das 
körperliche Wohl gerichtet. Sein Waldspruch ist das unzäldige Mal wiedm'- 
kohrendo „ad reniedium animae^‘, „um des Sceleiditüles willen^. Des¬ 
halb sperrt man die Leprös(m ein und verbietet ihnen, das Aussälzigeii- 
haus zu verlassen. Befällt die Stadt eine Beslepidemie oder eine an¬ 
dere ansteckende Krankheit, so trägt man diese Goitesstrafe mit Geduld 
— aber von einer Beliandlimg der unglücklichen Kianken ist so gut wie 
keine Rede. Auch selbst an Vürbeiigiingsmaassregeln daclite man kaiiin. 
Und so ist es erklärlich, dass auf dem grossen (febiet der öffentlichen 
Gesundheitspflege uns in den Urkunden nur verschwindend wenige 
Nachrichten erhalten sind. 

1) J ul i US Wo 1 ff, Die Goschiclite der Chirurgie. Zu Ehren der Deut.Nclieii 
Geseltschiift füi’ Chirurgie um 2 S. Mai IS'.M*. grdichlel. Berlin iStMJ. Auuu^t lliiseliwahl. 
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II. Die Handliabiin;; der offeiitliclieii Gesuiidheitspfleiice. 

liei der Darstellung* dessen, was inan nach heuligen Hegriflen unter 
-liffeiulicher G esund Ihm Ispflege^ verstellt, ist es geboten, sicli eine 
‘:o\visse Beselii'ankung in der .Schilderung nnttelallerlicher Zustände auf- 
/iilegen, weil nur die (M’sien Anfäng(‘ dieser liestrelningiui zu ii(Mnerken 
sind und es in der Natur der ganzen Verliällnisse begründet liegt, dass 
dieselben auf vielen anderen (Jebieten des socialen Lebiuis zu suclien 
sind: Saniläts|)(dizei, Baupolizei, Kirchenregiiiient und Gericlitswesen sind 
nieht immer streng von einander zu sondern. Die folgenden Schilderungim 
kbnnen daher auch nielit den Ansprueh erheben, für ersehöiifend zu 
gelten. 

Die Ile i 11 li al l II n ^ der Sfailt, ilirer W iille, tiiäi»en, Slrasseii ii. s. w. lag im 
Allneiiioinen in den llünden des .Scliinders (vilre). iH'r Vertrag’) (fes Katlies vom 
Jl. lodnaiar 1477 mit demseH'en bestimmt darüber Folgond(.‘s: „Zum ersten sollen 
iiiHi re Bürger und Dingpnielitigen für die Säuberung eines Gemaches von 10 Imiss 
l.iinge, 10 Fuss Breite und 10 Fuss Tiefe ihm einen rheinisclien Gulden gid,>en. 
Iiem für das I’rivet des Thürmers und die Gänge desselben Jo IB neue Pfennige, 
htun für die Herstellung eines Grabes für einen ausgewachsenen Mmischen zu 
W imer>zeit 4, zu Somrncrsziüi d neue Scliillinge und für ein Kindeigrab «S neue 
Pleiinige. Kbeiiso für ein Grab eines halb erwachsimen Kindes, das „man in dem 
Bauiiie“ trägt (ausgehülilter Baum als Sarg?) 18 neue Pfennige und für ein Kind, das 
man auf der Bahre trägt, '2 Schillinge. Item für eine Frau im KindbeU(‘ zu 
heliandeln und ihr Grab zu maclien 10 neue Schillinge. Item für eine Kuli oder ein 
ITerd zu sidiinden 2 Schillinge; kann er die Haut verkaufen, so mag er es thun. 
Kmllich soll er wüchentlicli mindesoms zweimal in der Stadt herumgehen und das 
A.is von der Strasse und aus dem (traben fortschalTen, wo eres lindet, ohne Gehl und 
tiline dass es ihm gesagt wir(l.*‘ l)er Schinder versah also alle Posten, die lieut- 
ziiiago auf den Doinfector, Lairinenreiniger, Todtengräber, Strassenreiniger, Scliinder 
und die Heliamme vertlndlt sind! 

Im folgenden dalire nahm der ilath dem Schinder die Todtengräberdienste-) 
ab. Auch wurden ihm zelin Pfund Jährlicher Abgaben erlassen mit der Bedingung, 
Zehn .lahre lang das Amt eines Henkers zu versehen. Ausserdem wurden zwei 
Todtcugräl'er’T, die ihm nicht unterstellt waren, verpllirdilet, zugleich mit den 
..MarktknechtenKohlen zu tragen, das Begräbnisswesen zu regeln und eiidlich.den 
Markikiietditen bei der Gefangennahme von Personen behülflich zu sein. 

Trotzdem er also die niedrigsten und verabschemuHWÜrdigsten Handlungen zu 
Verrichten hatte, zog man ihn doch zur Finbnlsamirung der Leiche des verstorbenen 
bis('liofs zu. Brandes^) heriehtet darüber: Als am 22. .luli 1471 der Bischof Lrnst 
M>ri Hildesheim starb, wurden am anderen Tage „seine Fingeweide durch den 
•'^'•liirider ansgenommen und begraben“, während der Kürj)er in der St. Amlreaskirelic 
aiisgesteJlt wurde. 

Die Sti assenrei nigung^) lag im Allgemeineu den Bewoliiieru selb>t ol> mit 
d'u- Maassgabe, dass Niemand während des B(‘gens die Gossen keinen sidlte ..bei 

1) Fkb. VH. Xo. 871. 

2) Brandes’ Tagebuch, pag. d7. 

.*>) Vergl. auch I'kb. VHl. No. 77. 

4) Brandes' 'ragebuch. S. 2. - - A) Lbcmla S. 114. 
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.Slr:ire von 2 noiieii /ur Hälfte für den Ratlt, zur Hälfte für (l(‘n Aiiirel.cr 

zahlbar. Der Strasseiidreck solle alle vier Wochen hervor^^eschaft werden; al^er er 
solle nielit auf freie Plätze, den Lajipenher^- u. dergl. ^etra^en werden l)ei Strafe 
von 10 Schilling. Kndlich. soll der Mist nicht längtu* als vier Tage anf der Stra>se 
liegen bleiben. 

Ob und in welcher Beziehung mit der Sirassenreinigung eine im .lahre 14511 
erwähnte') au^gemauerto ^Sclilammkiste^^ vor dem Osterihore steht, vermag ifli 
nicht anzugeben. 

An melireren Stellen der Stadt befanden sich ölVentliclie B(‘dürfniss[tlätze 
(liemelicheyt, nvewark, nigewerk, necessarinm). so im Ilückedahl ein für die Dom¬ 
herren bestimmter-), ein anderer vor dem Dammthorc^), einer ,,np[)e den butken 
Steynen“ (den ,Jdeinen SteineiD*)^), und einer über der Treibe bei St. Andiea>'"y!. 
Man benutzte dazti vielfach ein Weinfass, über welches ein Sitzbrett gelrgt wurdo^’ . 

Die Wasserversorgung geschah natürlich meistens durch Brunnen^). Nur 
im Jahre 1395 verursaclite dieselbe dem Rathe bedeutende Summen, nämlicli nicht 
weniger als 90 Mark; es war diese Maassregel vielleicht durcli sanitäre Misssiände, 
deren Anlass allerdings niclit erkennliar ist, geboten. Zur Her>ttdlung einer W asser¬ 
leitun g von der Ostermühle nach der Stadt holte der Rath 141() das Gutachten 
eines iJibecker Meisters ein und bald wurden Rühren gegenüber St. (äeorgiikirch«' 
und anf dem Markte gelegt. Im Jalire 1494 erllndlte der Ratli dem Mr-ister Kggerd 
Se<leler die Erlaubnisse) zur Anlage einer Wasserkunst vor «lern 0>terlliore auf >eine 
eigene Rechnung und Gefahr^j; allerdings wurde der spätere Ankauf von Späten 
der Stadt Vorbehalten. 

Die Sitte des Badens hatte das Mittelalter durch Vermittelung der Klöster 
aus altrümisclier Zeit überkommen. Regelmässiges Baden betrachtete man als (‘in 
nothwendiges Lebensbedürfniss; andrerseits galt aber aucli der Besindi der Batle- 
stuben als Vergnügen. 

In Hildesheim lassen sich urkundlich die folgenden nachweisen: 

1. Bei der St. Katharinericapelle war in frühester Zeit ein alter Fischteich 
belegen, der 12()S schon nicht mehr bestand. Wenn er überhaupt je zu Bade/wto kt-n 
verwandt ist, so dürfte er lediglich für ilie Leprösen bestimmt gewesen sein. Da 
aber die älteste Nachricht über das Katharinen-Leprosorinrn aus dem Jahre 1270 
(sielie oben Seite 32t)) stammt, so bleibt auch dieses nur eine Vi‘rmuthung. 

2. Die in der Dammstadt ' ,.bei den kleinen Steinen“ (in parvis lapidiitus'i 
an der Innerste belegcne Badestube muss schon sehr früh wieder eingcgang»-n sein, 
denn sie wird 1295 bereits als die ,,frühere“ Badestube bezeichnet, ln der zweit^ui 
Hälfte des fünfzehnten Jahrhunderts wird mehrfach^-) wieder eine ,,Sleinbadestubc“ 
(Steynstove, Steinstoven) in der Dammstadt erwähnt, die vielleicht an <icr alten 
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Sifllf* (uicr woniiisions in der Niilio d(‘r allen wie(l(M’ anfgei'ant war. Auf (lern Stadi- 
plane isi (dne j^Stol'enstrasse^‘ daselbst bezeiclinet. 

,S. \ or dein Alinersthore die ,.Alniorsbadestube“^) seit 1^88. 

4. dem Osierthoro di4 „Osterbadestiibe^ “) seit 1382. 

5. In der Nenstadt das ^Lovelvenbad*‘in der Lovckenstrasse (jet/t Sloben- 
stia^se) seit 1423. 

6. Das ,,Papen bad^ wird nur einmal um 1420 orwiilint und lag an der 

jiMzt als bezeichneten Stelle untcrbalb des Dyes’s(’ben Gartens. Es 

Stand anscheinend nur den Geistlichen zur Verfügung. 

7. Mehrfach wird ein „Judenbad“genannt ohne Anga])e seiner Belegenlieit 
(14D;>—1447). Zweifellos ist damit wcdil der „Judenteich^ neben dem j^Juden- 
kirchlietf“ in der Jetzigen Teichstrasse gemeint®). 

Ueber die innere Einriclitung dieser Badestuben (lat. — stupa, mittelnieder¬ 
deutsch = stove; danach die ..Stobenstrasse*^ benannt ist) linden wir in den 
Erkimdmi keine Angaben"). Sie waren meist im Besitze der Stadt und wurden 
durch einen Bader oder Badefrau (stoversche) beaufsichtigt®). Dieser durfte gegen 
eine Jiihrliclie Pacht von den Badenden einen geringen ,,Badelohn‘^ in der llölie 
eines Pfennigs erheben. Ferner musste er Sorge dafür tragen, dass ,,Niemand nackt 
auf die Stras.Ne ginge, dort herumstünde oder süsse, auch niclit das Wasser zöge 
(d. h. olTenbar das W'ass(‘r durch Hochzielnm der W'elire abtliessen lasse), es sei 
denn, dass er mit einem IJinhiingekloid (uinmeclot) sich bekleidet habe*^ Dafür 
erliielt der Bader Freiheit von allen .Vltgabcn zugebilligt, musste aber Bad, Maus, 
Bach und W ohnung in gutem Zustande erhalten. 

Wie allgemein übrigens das Baden damals war, geht u. A. auch daraus liervor, 
dass für die Mitglieder der Sclineidergilde die Verpllichtung^'^) l)estand, an den 
sogenannten ,,freien Montagen“ d. h. am Montage nach Ostern, St. Johannis und in 
der Maienwoclie unmittelbar nach Beendigung der Messe das Bad aufzusuchen. 
,.\Vcm niclit gelüstete zu baden, der soll dem SchalTer (der Gilde) einen Pfennig 
zahlen.“ 

Andererseits wurden einmal im Jahre 1443 die Juden die „auf dem heiligen 
Tag gebadet hatten“, mit einer Geldstrafe von 2 V 2 Fbmd 3 Schillingen und 4 Pfen¬ 
nigen belegt. 

In der Behandlung der Lejira spielen die Büder eine grosse Rolle. Denn, wie 
man die Krankheit selbst als eine Schickung und Prüfung Gottes, sie mithin als ein 
Mittel ansah, welclies zum Heil der Seele führte, di(‘ Aussätzigen selbst aber als be- 
njitlcidenswerthe unglückliche Wesen betracht«‘te, so eiferten Geistliche und Laien, 
„zu ihrem Seelenheile^ mibb^ Stiftungen zn nuudien, wofür an bestimmten 'ragen des 
•lahres arme Sieche umsonst gebadet wurden, webdies Bad man als ein körperliches 

1) Ukb. 11. 072. 

2) Ukb. VA pag. 52. 

3) Ukb. 111. 1057 auch IV. 505 u. A. 

4) Ukb. III. 951. 

5) Ukb. VI. S. 9, 292, 434, 500, (;94. 722, 733, 705. 

0) Sii'he aucli die Pläne im Ukb. Bd. IV und den dif'ser Aibeit beigegebenen 
Grundriss. 

7) Ukb. VI. ]»ag. 739 wird die Anfertigung einer „Pfanne“ ohne Angabe ihrer 
Bestimmung erwähnt. 

81 Ukb. IV. No. 505. 

9) Ukb. VIL Ao. SS. 
lOj Ukb. VT. S. 670. 
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ninl j^oisÜLics ln‘li;n:li(( to. Man nannte diese Bäder „ S ec I en 1> ;i der id.avarra 
aniniarnin). 1) 

Eine besondere lleilkrafl vvnrdo während des Mittelalters sclion den TliernicMi 
von Aaclien zui»;eschrieben. Einmal dieser Quellen-^halber, sodann aber wcaen der 
da>elbst alle sieben Jahre statllindenden Aussiellung der JIeili<^thümerpassirteii 
i;ewalti;[^-e Sc haaren von Pilirern die Sladt llildesheiin. Für die „ Aach en fahrer** 
wurde daher i^ut g:esori>;t. Vor dem Dammtlmre wurde für sie im Jahre 143J ein 
^eiuemes Casthaus“ ■^) ^eiienüber dem Johannissjntale erbaut, in dem sie Unterkunft 
landen. Ferner unter Aufsicht der „Aelterleutc^ des Trinitatis- oder 

(leisthospitals stehende Stiftung-*'’) von zwei Seelenbädern. Vor der Ausreise nach 
Aaclien sollte das Bad in der Osteibadcstube, bei der Rückkehr in der Sieinbadestiil'e 
am Dammthore genommen werden - - eine gewiss sehr zweckmässige Reinigungs¬ 
maassregel —, wobei zur Bewirthung Brod, Speck und zwei Tonnen FKer gespendet 
wurden. Die Thorwächter am Oster- und Dammthore mussten die Pilger auf diese 
Einrichtung aufmerksam machen. Solche Aachonfahrten fanden u. A. statt in den 
Jahren 1474^), 1489 und 1503"). 

Kirchhöfe gab es mehrere in der Stadt. Das ßeerdigungswesen lag in 
den Händen der Alexianer (siehe oben S. 332). Aufgidällen ist mir, dass die Leichen 
von Selbstmördern, Verbrechern und eines gewaltsamen Todes Verstorbenen nach 
Henning Brandes^) stets auf dem Kirchhofe bei St. Catharina beigesetzt wurden: 
ein Selbstmörder - wie Brandes sagt — ..aus Furcht"^ (urnme vorchten willen). 
Entweder widlte man derartige Leichen, die übrigens elienfalls durch Alexianer i»e- 
stattet wurden, auf den übrigen geweihten Kirchhöfen der Stadt nicht dulden, o<ler 
es ist ein zufälliges ZusamimmtretTen. 

Zu den grössten Nothständen des Mittelalters gehört bekanntlich Unzucht 
und Um si ttl i chkc i t, die im fünfzehnten Jahrhundert ihren Tiefpunkt erreicht. 
Wenn schon durch die Kleiderordnung'^) des Jahres 1422 allen Frauen und Jung¬ 
frauen das öffentliche Tragen von geschmückten (lewandern, Perlenschnüron, Spangen 
und Borten (bordurwerk) bei Geldstrafen untersagt war, so wurde dieses noch aus¬ 
drücklich^^) den Frauen, die „otTenliar unordentlich leben^, mehrfach (1440, 1443) 
verboten. Sie mussten Kopf und Schultern mit einem Mantel oder Kragen verhängen 
bei fünf neuen Pfund Strafe. Bei der gleichen Strafe war es ihnen verboten, dass sie 
sich auf der Strasse Mägde folgen Hessen. Lndlich war Jedermann bei Strafe von 
einem Pfunde veri)oten, solche Frauen zu ,Jiausen und hegeiU*, d. h. Wohnung zu 
gewähren. Dass in gewissem Umfange eine Kasernirung der Prostitution sialigefun- 
den liaben muss, geht sowohl aus den Sladtrechnungen, in denen von einem Straf¬ 
gelder^) von der Behausung unzüchtiger Krauen (van husinge der bisteren vruwen) 
die Rode ist, als auch aus der Erwähnung eines .^Hurenwirlhes“, anscheinend auf 

1) Vergl. darüber das l'kb. ferner: Uhlhorn, 1. c. 8. 426 und Beiträge zur 
llildesheimschen Geschichte. Bd. H. S. 3i)2 sowie endlich Bertram, 1. c. S. 377. 

2) Haeser, 1. c. 1. S. 748. 

3) Uhlhorn, 1. c. S. 401) und Bertram, 1. c. 1. 8. 399. 

4) Ukb. IV. No. 205 und 271. 

5) Ukb. VH. No. 817. 

B) l kb. VH. No. 817. 

7) B r a n (1 e s ’ 1\‘igeb u c h. 8. 94. 

8) Brandes, l. c. 8. 34, 150, 231. 

9) Lkb. HL No. 1028. 

10) 1 kb. IV. 8. 325, 507 und 039 sowie. VH, No. (D9. 

11) Ukb. VL S. 023. — 12) Ukb. VllL No. 224. 
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•It-r \<‘iiNt;ult wnliiHMul, InTvnr. ( )1> (]i(‘ (lasi_‘ll»st lioniidliclio ,,Il(‘rronstrass(*** oinon 
v.t*i:f*ni Aiilialt^[»unkt dai'iir ist nicht sicher zu errnilteln-j. Als Strafe für Klic- 

l'rccht*riiin*'n erwühnt llcnnini:’ l^ran des'^), dass eine Frau „die Scliandstcine 
tiaiTcn iiuisste von der Waa^e l)is draiiss(‘ii vor das Osterthor. Der Sidiinder, die 
Ku!iIrntriiizer und die liüriri'rholeii izini:en nel)en ihr*^. 

Von eric ii 11 i (‘ h er Mediein sind noch keine An(h*ntuniien vorhanden; man 
m’isste sonst den Umstand, dass die meisten Kör|>erverlelziine’enmit (ieldstrafeii 
izel'iisst \yirden, hierher rechnen. Wer z. B. einem Anderen l>liitiu'e Wunden heiue- 
hracht hatte, wurde ausser Stadt verwiesen und nur nach Zahlunji: eines Pfundes 
wieder einiielassen: wtir eine Ijiilimune (lemenisse) l'’ol/^e der Verlctzunjr, so waren 
fünf Pfund zu zalilen. ^Wer al)er Einen todt schlajrt, das soll bei dem Bathe stehen, 
wie sie das mit detn halten wollm.“ 

Ich beschliesse ditvsen kurzen Abriss der öfTentliidien Wohlfahrtseinriclitun^en 
iin mittelalterlichen Ilildesheim mit dem Hinweis, dass nacli einem Kathslfeschlusse 
\nm dahre 1471) ,,ein .Iciler des Abends nach a(d)t Uhr in seiner Ilerber:;o 
sein soll !*‘ — 


Der Plan von lliDlesheim Urafel W) ist durch triitiire Vermilteluni!; des Ibrrn 
Stadil.annoü^ters 0. Schwjirtz nach dem auf dem Bathhause aufl>ewahrb‘n Oriirinal 
auf dem bic'^iiicn Stadtl aiiamte gezeichnet. Da erkliirlicher W(*i>e (irundris>e der 
Stadl aus dmi früheren .lalirhunderlen nicht existiren, der iiltesK? vielmehr aus dem 
.lalire ITBlt stammt, so ist dieser (welcher auch als Tafel 3 dem I)oebiu‘r’selu’n Ur- 
kiindenluiclie, Band IV, beiite^'oben ist) zu (Irunde i»ele.i»'t mit der Maassirabe, dass 
•li»‘ aus späterer /eit Inu'rührenden Befesli«»unU''Werke, forleadassen sind, ln dieser 
verändert*’!! Form dürfte er dem Zustande vor lAtX) am mächsteii kommen. 
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XVIII. 

(Aus der med. Universitätsklinik zu Göttingen.) 

Experimentelles und Klinisches über Urotropin. 

Von 

Prof. Dl. Arthur Nieolaier, 

Oberarzt der lued. Klinik. 


Oeitdem ich das Urotropin in die Therapie eingeführt und zur Behand¬ 
lung der bakteriellen Erkrankungen der Harnwege und der harnsauren 
Diathese empfohlen habe, sind etwa vier Jahre verflossen. Während 
dieser Zeit ist das Mittel vielfach therapeutisch geprüft und hat nament¬ 
lich bei der Behandlung der Erkrankungen der Harnwege eine ausge- 
dehnte Anwendung gefunden. Die Zahl der Veröffentlichungen über das 
Urotropin ist bis jetzt auf 35 gestiegen, und in allen diesen Arbeiten ist 
das Mittel sehr günstig beurlheilt worden. 

Ich selbst habe im Ijaufe der Zeit das Urotropin bei einer grossen 
Zahl geeigneter Krankheitslalle erprobt und so weitere Erfahrungen über 
die therapeutische Wirksamkeit des Mittels gesammelt. Diese wollte 
ich zugleich mit denen anderer Autoren in den folgenden Zeilen zii- 
saminenstellen. Da aber die bisher über das Urotropin veröffentlichten 
Arbeiten fast ausschliesslich über seine therajieutische Wirkung berichten, 
dagegen in ihnen über seine Eigenschaften, insbesondere aber über die 
Art und Weise, wie das Mittel therapeutisch wirksam wird, nur spärliche 
Angaben sich finden, so dass meines Erachtens in dieser Beziehung eine 
Reihe offener Fragen vorhanden ist, so wollte ich, ehe ich zur Be¬ 
sprechung der klinischen Erfahrungen iilicrgehe, kurz auf die wichtigsten 
Eigenschaften des Mittels hinweisen und ferner eine Reihe von Ergeb¬ 
nissen mittheilen, die ich auf Grund einer grossen Zahl von Versuchen 
gewonnen habe und die, wie ich glaube, über die Art und Weise der 
Wirkung des Urotropins Aufschluss geben. 

Als „Urotropin^ {i6 oroor der Harn, verändern) habe ich 

d as H e X a in e t h y 1 e n t e t r a. m in (H e x a m e t h y 1 e n am i n) bezeichnet, 
weil sich beim Menschen nach Gebrauch diesi's Mittels der Harn, in den 
es uMzersetzt übergidil, in mehrlächm- Weise ändert; er wirkt nämlich hei 
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Brunoni|)eratur cMitwickclungshemmcnd auf Mikroorganismen und zeigt 
oll ne dass er seine saure Reaction einbüsst, bei Körperwärme harn¬ 
säurelösende Eigenschaften; vielfach tritt auch eine Zunahme seiner 
Menge auf. 

I. Chemische und physikalische Eigenschaften des Urotropins. 

Das Urotropin, welches von der Chemischen Fabrik auf Actien 
vorm. E. Schering in Berlin dargestellt und in den Handel gebracht 
wird, ist zuerst im Jahre 1860 von Butlerow durch Ueberleiten von 
trockenem Ammoniakgas über gepulvertes Dioxymethylen dargestellt und 
von ihm als Hexamethylenamin bezeichnet worden. Dieser Name wird 
jetzt noch vielfach neben der Bezeichnung Hexamethylentetramin ge¬ 
braucht, welche gleichfalls von Butlerow herrührt, zu deren Annahme 
er sich jedoch nicht entschlicssen konnte. Jedenfalls aber dürfte die 
Bezeichnung Hexamethylentetramin den Vorzug verdienen, weil in ihr die 
Zahl der in dem Molekül enthaltenen Stickstoffatome zum Ausdruck 
kommt, und dann auch Verwechselungen mit der aus Ketohexahydro- 
henzol dargestellten, farblosen, stark nach Coniin riechenden, in Wasser 
wenig löslichen lliissigen Base von der Formel CßHg.NHoHg, die 
Baeyer mit Recht als Hexamethylenamin l)ezeichr)et hat, vermieden 
werden. 

1869 hat dann A. W. Hofmann gezeigt, dass das Urotropin sich 
auch bildet, wenn Formaldchyd mit einem Ueberschuss von Ammoniak 
eiiigedampft wird, und jetzt, wo die Darstellung grösserer Mengen von 
Formaldehyd keine Schwierigkeiten mehr hat, wird das Urotropin sehr 
einfaidi in der Weise dargestellt, dass Formaldehyddampf in concentrirtes 
Ammoniak eingeleitct und die schwach ammoniakalisch gehaltene Flüssig¬ 
keit zum Syrup eingedampft wird; dieser wird in heissem Alkohol auf- 
genominen, aus dem das Urotropin dann auskrystallisirt. Die Umsetzung 
vcdl/ieht sich hierbei nach folgender Gleichung: 

6 CHoO + 4 NH 3 = CelljoN^ + 6 HoO. 

In neuerer Zeit ist das Urotropin Gegenstand sehr zahlreicher Unier- 
suebungen gewesen. Während nach den Analysen und Molekularbestim- 
niungen von Tollens und seines Schülers Moschatos dem Urotropin 
die Formel C 6 H 12 N 4 [(CH 2 ) 6 N 4 ] zukommt, ist trotz einer Reihe ein¬ 
gehender Untersuchungen seine Constitution bisher noch nicht auf¬ 
geklärt. Es ist hier nicht der Ort, auf die unter einander abweichenden 
Ansichten der verschiedenen Autoren einzugehen; ich verweise in dieser 
Beziehung auf die Arbeiten von Duden und Scharf, Georg Cohn 
und Delepine, die sich sehr ausführlich mit der Constitution des Uro¬ 
tropins beschäftigen. 

Das Urotropin bildet farblose, durchsichtige, stark glänzende Rhombo¬ 
eder oder Prismen, die S(‘chss(Mtige Formen (Moschatos) zeigen und ist. 
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wenn es trocken aufbewahrt wird, unzcrsctzlich. Bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur ist es in reinem Zustande geruchlos, beim Erhitzen zeigt es 
jedoch einen unangenehmen, an Krebse und Seefische erinnernden Ge¬ 
ruch. Wird es über 100® C. erhitzt, so lassen sich nach Tollens sehr 
kleine Mengen siiblimiren, während etwas grössere unter Braunfärbuiig 
sich zersetzen. Im Vaeuum sublimirt cs bei sehr hohen Temperaturen 
fast unzersetzt. 

Das Urotropin ist in Wasser sehr leicht löslich; nach Delepine lösen 
sich bei einer Temperatur von 12 ®C. 81,3 g in 100 g Wasser. Mit der 
Zunahme der Temperatur scheint seine Löslichkeit in Wasser nicht 
wesentlich grösser zu werden, denn eine bei Siedehitze zubereitete 
Lösung lässt keine oder nur wenige Krystalle ausfallen (Delepine). 
Nach Bruno Grützner giebt eine kaltgesättigte wässerige Lösung von 
Urotropin beim Erwärmen eine beträchtliche Abscheidung, die bei Ab¬ 
kühlung wieder verschwindet; Grützner nimmt an, dass sich eine neue 
wasserhaltige Verbindung von geringerer Löslichkeit bildet. Ein gutes 
Lösungsmittel ist das Chloroform, dagegen löst sich das Urotropin schwerer 
in Alkohol, und zwar in 7 Theilen heissem und in 14 Theilen kaltem; 
gelöst wird es auch von Aceton, Scdiwefelkohlenstoff, Benzol etc., in 
xAether ist es dagegen unlöslich. 

Das Urotropin ist eine tertiäre, meist einsäurige Base. Prüft man 
seine wässerige l.ösung mit Lakmuspapier, so reagirt sie schwach alka¬ 
lisch, nach Delepine soll sie gegen Lakmus und Phenolphthalein 
neutral, gegen Methylorange aber alkalisch reagiren. 

Das Urotropin hat einen süssen, später etwas bitterlichen Geschmar^k. 
Seine wässerige Lösung reducirt weder in der Kälte ammoniakalische Silber¬ 
lösung, noch in der Hitze Fehling’sche Lösung und soll gegen Alkalien 
lieständig sein; nach Beilstein soll sie selbst durch Kochen mit Kali¬ 
lauge nicht verändert werden. Nach meinen Untersuchungen, über die 
weiter unten noch berichtet werden soll, kann sich aber aus alkalischer 
Urotropinlösnng, z. B. alkalischem Uroiropinharn, bei höheren Tempera¬ 
turen Formaldehyd abspalten. Säuren zersetzen es, namentlich in der 
AVärme, in Formaldehyd und Ammoniak. Beim Kochen mit verdünnter 
Salzsäure entstehen nach Hartung ausser diesen beiden Zersetzungs- 
producten noch geringe Mengen von Methylamin. 

Verbind u ngen des Urotropins. 

Das Urotropin ist (ünc sehr reactionsfähige Substanz, es verbindet 
sich nicht nur mit Säuren zu Salzen, sondern bildet auch mit zahlreitdicn 
Verbindungen und Atomgruppen eine grosse Zahl von Additionsproducten. 
Betreffs diesiu' sei namentlich auf die Arbeiten von Moschatos und 
und Tollens, Hartung, Delepine und die Mittheilung über Hexa- 
methyhmtetramin, die Beilstein in seinem llaiidbiich der organischen 
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Chemie, 3. Auf!., 1893, S. 1168 u. 1169 giebt, verwiesen; sie enthalten 
Angaben über die wichtigsten Eigenschaften der meisten Verbindungen des 
Urotropins. An dieser Stelle wollte ich nur einige kurze Bemerkungen 
über diejenigen ürotropinverbindungen machen, die bereits in der Therapie 
angewandt bezw. von mir meist zum Zwecke therapeutischer Verwendung ge- 
pnift sind, und welche für den Nachweis des Urotropins von Wichtigkeit sind. 

Zu der ersten Gruppe gehören folgende: 

1. Das Tannopin (Bayer), eine Verbindung von Tannin und Uro¬ 
tropin, ein hellbraunes, leichtes, wenig hygroskopisches, geschmackloses, 
in Wasser, schwachen Säuren, Alkohol, Aether fast unlösliches, in 
.s(:liwachen Alkalien sich langsam lösendes Pulver, das 87 pCt. Tannin 
und 13 pCt. Urotropin enthält. Das Präparat hat nach den zuerst von 
U. Schreiber in der Göttinger medicinischen Klinik angestellten Ver¬ 
suchen si('h bei Erwachsenen in Dosen von 1 g 3—4mal täglich und 
bei Kindern in Gaben von 0,2—0,5 g mehrmals täglich sich als ein 
wirksames Darmadstringens bei den verschiedenen Formen der Enteritis 
erwiesen, und auch die Beobachtungen von C. Fuchs, G. Joachim, 
C. Landau und C. Fröhlich konnten die günstige Wirkung des Mittels 
lM‘i diesen Krankheitszuständen bestätigen. 

2. Diis Bromäthylurotropin (Bromalin [Merck]) 

CeHioN.C^HsBr 

enthält etwa 56 pCt. Urotropin und 44 pCt. Bromäthyl. Es ist ein 
weisses krystallinisches, in Wasser sehr leicht lösliches Pulver, das beim 
Erwärmen mit kohlensaurem Natron Formaldehyd entwickelt, und dessen 
wässerige liösung wenig Geschmack hat. Es wurde 1894 von Bardet als 
Ersatzmittel für die Bromalkalien empfohlen, später in Eh'ankreich von 
Fcre, in Deutschland von Laquer und kürzlich von Rohrmann bei 
Epilepsie mit gutem Erfolge angewendet. Das Mittel, welches wegen 
seines schwächeren Bromgehalts in der doppelten Dosis wie Brom¬ 
kali (bei Eirwachsenen bis zu 8 g täglich und melir) gegeben wurde, be- 
scliränkle die Zahl der Anfälle und zeichnete sich vor den Bromalkalien 
dadurch aus, dass bei seinem Gebrauch die bei der Ordination der Brom¬ 
alkalien so häufig auftretenden Intoxicationserscheimingen nicht oder nur 
in geringem Grade auftraten. 

3. Das Jodoformurotropin (Jodoformin). Das Urotropin hat die 
Eigenschaft, mit Jodoform ein weisses, am Licht sich hdeht gelb färbendes, 
in Wasser unlösliches Pulver, das einen Jodoformgehalt von 75 pCt. hat, 
zu bilden. Unter der Wirkung von Alkalien und Säuren wird aus ihm 
Jodoform abgespalten. Es ist vielfach als ein Ih'satzmittel für das 
Jodoform angewandt und soll die gleiche antiseptische Wirkung wie 
dieses haben. Uebrigejis spalten auch Wundsecrete aus di(‘ser geruch¬ 
losen Verbindung Jodoform ab, so dass bei der Anwendung des Jodo- 
formins als Wundheilmiltel stets der Geruch nach Jodoform auftritt. 
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Die antiscptische Wirkung des Jodoforms und des Jodoformins 
sollen nach Reuter von einem Additionsproducte des Jodäthylurotropins 
und des Jodoforms, dem Jodoformal, einem citronengclbcn, geruchlosen 
Pulver, noch übertrolTen werden. 

4. Das salicylsaurc Urotropin (Schering), Saliformiii 
(Merck): 

/Oll 

. C,li' 

^COOH 

bosielit zur Hälfte aus Urotropin, zur anderen Hälfte aus Salieylsäure 
und stellt ein weisses, krystallinisches, in Wasser und Alkohol leitdit 
lösliches Pulver von angenehm säuerlichem Geschmack dar. Nach 
Hartung spaltet eine wässerige Lösung von Salieylsäure in Lh'utro|)in 
schon in der Kälte kleine Mengen von Forrnaldchyd ab, die beim Er¬ 
wärmen der Lösung zunehmen. Weiteres über das salicylsaurc Uro¬ 
tropin siehe Seite 391. 

5. Das Weinsäure Urotropin (Schering) hat einen Gehalt von 
48 pCt. Urotropin und 52 pCt. Weinsäure und ist zuerst von Moscha t os 
und Tollens als krystallinisches, naidi Fischen riechendes Salz, das in 
Wasser leicht, schwer in Alkohol sich löst und in Aelher unlöslich ist, 
dargestellt worden. Wird seine wässerige Lösung gekocht, so entsteht 
starker Geruch nach Formaldehyd. Weiteres über dieses Mittel siehe 
S. 375 und 377. 

6 . Jodäthylurotropin (Schering): G 6 H 12 N 4 C 2 H 5 J bildet farb¬ 
lose, lange, nadelförmige Krystallc und ist in \Vasser sehr leicht, nur 
wenig in Alkohol löslich, in Aether bhnbt es ungelöst. Die wässerige 
iJjsung ist geschmacklos und wird durch starke Säuren und kohlen¬ 
saures Natron unter Abspaltung von Formaldehyd zersetzt. Ich habe 
das Präparat einer Reihe von Patienten als Ersatz von Jodkalium ge¬ 
geben. Es wurde von den Patienten selbst in Tagesdosen von 5—6 g 
und darüber gut vertragen. 

7. Benzoylurotropin (Schering) stellt einen weissen, amorphen 
Körper dar, der durch Zusatz eines Ueberschusses von Benzoylchlorid zu 
einer heissen Lösung von Urotropin in Benzol erhalten wurde. Es lost 
sich nach Hartung in Wasser nur sehr wenig, in heissem Alkohol kaum 
und ist in Aether und Benzol ganz unlöslich. 

Nachweis des Urotropins. 

Für den Nachweis des Urotropins sehr wichtige Verbindungen sind 
die Additionsproducte des Urotropins mit Brom. Wird zu einer wässerigen 
Ijösung von Urotropin Bromwasser hinzugesetzt, so scheiden sich zwei 
Verbindungen: das Urotropindibromid und Urotropintetrabromid als 
orangegelbcr Niederschlag aus, der beim Erhitzen sich löst; er bildet 
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sicli schon in ganz verdünnten lIrotrO|)inlösungen, und deshalb kann 
diese Keaction mit Bromwasser zum Nachweis kleinster Mengen von 
Trotropin dienen. 

Das in den Körper eingeführte Urotropin geht, worauf ich schon 
frülier aufmerksam gemacht habe, bei Thieren sowolil wie auch beim 
Menschen unzersetzt in den Harn über und kann hier leicht nachge¬ 
wiesen werden. Der Urin giebt nämlich selbst schon nach Gebrauch 
ganz kleiner Dosen des Mittels, ebenso wie eine wässerige Urotropin¬ 
lösung, mit ßromwasser einen orangegelben Niederschlag^ von 
Urotropindi- und Urotropintetrabromid. Für diese Reaction ver- 
verwonde ich eine gesättigte wässerige ßroralösung (Brom 10,0, Aqua 
de.still. 90,0). Setzt man von ihr einige Tropfen zu einem urotropin¬ 
haltigen, eiweissfreien Harn hinzu, so tritt zwar sofort der orangcgelbc 
Niederschlag auf; derselbe löst sich indess meist beim Umschütteln des 
Harns wieder und bleibt erst dann bestehen, wenn ein Ueberschuss des 
Brorawassers zugesetzt ist. Wird der Urin vorher erwärmt, dann tritt 
der Niedersclilag auch dann nicht auf, wenn etwas grössere Mengen 
Bromwasser zur Probe verwendet werden, da die Bromadditions- 
producte des Urotropins in der Wärme löslich sind. Für den Nachweis 
des Urotropins mittelst Bromwasser kann auch über Thierkohle filtrirtcr 
und so entfärbter Harn benutzt werden, da nach meinen Versuchen die 
Thierkohle das im Harn enthaltene Urotropin nicht zurückhält. Ich 
nnh'hte an dieser Stelle noch darauf hinweisen, dass eiwcisshaltigc Urine 
mit Bromwasser einen Niederschlag geben, der durch das im Ueber¬ 
schuss zugesetzte Reagens eine gelbliche Farbe annehmen kann und 
dann eine gewisse Aehnlichkeit mit den Bromadditionsproducten des 
Urotropins hat. Es ist daher nothwendig, eiweisshaltige Urine, in denen 
d;us Urotropin mit Bromwasser nachgewiesen werden soll, vorher voll¬ 
kommen zu enteiweissen. Uebrigens ist die Ujitcrscheidung des durch 
d;is Brom gefällten Eiweisses von der Bromurotropinverbindung leiclit, 
da diese beim Erwärmen löslich ist, jenes dagegen in der Wärme sieh 
zusammenklumpt und nicht vollkommen verschwindet. 

Dass das Urotropin sich bei Menschen und Thieren, denen cs ein¬ 
verleibt wird, auch im Blute vorfindet, ist wohl deshalb anzunehmen, 
weil es ja unzersetzt in den Harn übergeht. 

Casper, der daraufhin Versuche anstcllte, erzielte bei 2 Kaninchen 
und einmal beim Menschen, trotzdem in allen Fällen Urotropin im Harn 
nachweisbar war, ein negatives Resultat. Ein zweites Mal gelang ihm 
jedoch beim Menschen der Nachweis des Urotropins im Blute, das in 

1) Uebrigens geben, wie wir neuerdings gefunden haben, auch Verbindungen von 
Harnsäure, Eornialdchyd und Aininoniaks mit Broniwasser den orangegellien Nieder¬ 
schlag; wahrscheinlich tragen auch diese zu seiner Entstehung im Urotropinharn 
etwas bei. 
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beiden Fällen pelegentli(di einer Operation gewonnen war. Gas per 
destillirle bei diesem Versuche das Blut und erhielt in dem klaren, durch- 
sichligen Destillat mit Bromwasser den orangegelben Kiederschlag. Aut- 
fallend ist mir bei dem Ergebniss dieses Versuches, dass das im Blute 
enihallene Urotropin in das Destillat übergegangen sein soll, da ja das 
Urotropin nicht flüchtig ist. Wenigstens habe ich, so oft ich eine wässerige 
Frotropinlüsung vorsichtig destillirte, es in dem Destillat stets vermisst. 

Jedenfalls konnte ich dtis Urotropin in dem durch Function gewon¬ 
nenen Bauchexsudat einer Patientin, die am Tage vor der Function 3 g 
dieses Mittels genommen hatte, nachweisen, wenn auch nur indirect. 
Der directe Nachweis mittelst Brorawasser scheiterte daran, dass es nicht 
gelang, das Eiweiss aus der Flüssigkeit vollkommen zu entfernen. 
Nach dem Kochen mit Essigsäure ergab sich in der Flüssigkeit mit der 
Jorissen’schen Probe (S. 360) die Anwesenheit von Formaldehyd, und 
gleichfalls fand sich in dem Destillat der angesäuerten Flüssigkeit dieser 
Kör[)er. Da Formaldehyd in der nativen Flüssigkeit fehlte, so muss das 
in der angesäiicrtcn und dann erliitzten Flüssigkeit gefundene Fonn- 
aldehyd aus dem in dem Bauchexsudat enthaltenen Urotropin stammen, 
aus dem es durch die Einwirkung der Säure und der Hitze frei ge- 
nuK'ht ist. 

Im Uebrigen erscheint bei der Darreicliung gewisser UrotropinverlFm- 
dungen das Urotropin im Harn nicht wieder. Während beim Gebrauch d(\s 
Ürotropinum salicylicum und tartaricum und des Tannopins die Reaciion 
mit Bromwasser im Harn ])Ositiv ausfällt, also damit der Uebergang von 
Urotropin in den Harn erwiesen ist, wird sie vermisst, wenn das Jod- 
ätliyl- oder das Bromätliylnrotro|)in selbst in grossen Dosen innerlich 
g(‘geben wird, indess konnte ich in diesen Fällen stets Jod bezw. Brom 
im Harn nachweisen. Auch nach Darreichung von Benzoylurotroj)in fand 
\c\\ das lJro(ro[)iM im Harn nicht. Das selir schwer in Wasser lösliche 
l>enzo\lurotropin wird vielleicht im menschlic'hcn Organismus gar nicht 
zersetzt. 


II. Experimentelles über Urotropin. 

Ausscheidung des Urotropins aus dem Körper. 

Der Uebergang des Urotropins in den Harn vollzieht sich in kurzer 
Z(Mt. Nach meinen Untersuchungen war es schon 15 Minuten nach der 
Darreicdiung im llarii nachweisbar. Casper fand es in ihm sogar schon 
nach 10 Minuten. Wird das Mittel ausgesetzt, dann giebt der Harn noch 
(‘ine gewisse Zeit die Beaction mit Bromwasstu*. Die Zeit hängt ab von 
Grösse der zuletzt geg(‘benen Dosis. So konnte ich cs nach einer ein¬ 
maligen Gabe von 0,5 g nach ca. 13 Stunden, nach einer einmaligen 
Dosis von 1 g nach ca. 27 Stunden nicht melir im Harn nachweisen. 
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Dass auch bei Anwendung grösserer Tagesdosen, z. B. 6 g, das ürotro- 
|)iii nach dem Aussetzen bald aus dem Harn verschwindet, davon habe 
icli mich bei einer grossen Zahl von Fällen überzeugen können. Des¬ 
halb ist mir die Angabe von Casper, dass er bei einem Patienten nocli 
14 Tage, nachdem er zuletzt das Mittel genommen hatte (über die Dosis 
ist nichts gesagt), Urotropin im Harn fand, auffällig, und es mir zweifel¬ 
haft, ob der von Casper solange nach Aussetzen des Mittels in diesem 
Harn mit Bromwasser gefundene Niederschlag die Bromurotropinverbin¬ 
dungen waren; vielleicht hat Casper die Bromeiweissverbindung für diese 
gtdiaken. 

Wirkung des Urotropins bei Thieren und beim Menschen. 

Als ich die Untersuchungen mit dem Urotropin begann, lag über 
seine physiologische Wirkung nur die kurze Mittheilung von Bardel 
vor, dass es von Thieren in grössei'cn Mengen gut vertragen wird. Ueber 
die Art der Einverleibung, über die Grösse der angewandten Gaben und 
iibrr die Thierspecies, bei der die Versuche gemacht wurden, hat Bardet 
nichts ang(‘geben. Auch bis jetzt sind, abgesehen von einer kurzen dies- 
br/üglichen Bemerkung in meiner ersten Arbeit über Urotropin, Berichte 
über Versuclie mit diesem Mittel bei Thieren nicht veröffentlicht. D(\s- 
halb wollte ich hier der Ergebnisse einiger Versuche mit dem Uro¬ 
tropin kurz Erwähnung thun. Meine Versuche bei vers(‘.hiedcnartig(m 
Tliieren haben gezeigt, dass selbst sehr grosse Dosen von Urotropin keine 
dainu'iule Schädigung hervorrufen. So blieben Mäuse, die eine Zeit lang 
bis zu Ü,5 g pro die frassen, am Leben, und auch Kaninchen und Hunde 
zeigtmi rnudi FüUerung grösserer Dosen keine Krankheitserscheinungen, 
in>b(‘sondere wurden weder Herz noch die Harnorgane geschädigt, voraiis- 
gr‘>etzt, dass die Urotropindosen ein gewisses Maass nicht überschritten. 
Erst bei einmaligen Tagesdosen von 10 g trat beim Kaninchen x41buminurie, 
beim Hunde bei Dosen von 15 g Hämaturie auf, ohne dass das Allgemein¬ 
befinden der Thiere gestört war. Uebrigens schwanden diese Symptome 
bald, als die Darreichung des Urotropins ausgesetzt wurde. Auch die 
intravenö.se Injection des Mittels wurde gut vertragen. Beispielsweise 
wurden bei einem kleinen Hunde, dem innerhalb von 54 Minuten all- 
inälig 2,3 g Urotropin in lOproc. wässeriger Ijösung intravenös einge- 
s])ritzt war, keinerlei Störungen während und natdi der Injection beob¬ 
achtet. Eine Controle des Blutdruckes, die bei diesem Versuche an 
einem mit der Carotis verbundenen Manometer vorgenommen wurde, er¬ 
gab, dass jedenfalls keine Erhöhung, eher noch ein geringes Sinken des¬ 
selben unter dem Einfluss der intravenösen Injection des Urotropins eiiitrat. 

Wie ich früher schon mitgetlieilt habe, werden auch vom Menschen 
einmalige grössere Gaben von 6, sogar 10 g Urotropin gut vertragen, 
und von einer Reihe von Menschen können auch Tagesdosen selbst bis 
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zu 4 g einige Zeit ohne Beschwerde genommen werden. Vielfach treten 
aber doch nach längerem Gebrauch so grosser Tagesdosen gewisse unan¬ 
genehme Nebenwirkungen auf. Auf diese sowohl, als auf die nach meinen 
Erfahrungen beste Art der Darreichung sowie auf Dosirung werde ich 
weiter unten (S. 379) zu sprechen kommen. 

Wie ich bereits oben (S. 350) erwähnt habe, ändert sich unter dem 
Einfluss des in den Harn übergehenden Urotropins die Eigenschaft des 
Urines in mehrfacher Weise, und mit Rücksicht auf diese Wirkung habe 
i<‘h dem Mittel auch den Namen „Urotropin^ gegeben. 


Die entwicklungshemmende Wirkung des Urotropins auf 

Mikroorganismen. 

Eine sehr wichtige Eigenschaft, die der Harn nach dem Gebrauch 
von Urotropin erhält, ist die, dass er bei Körpertemperatur die Ent¬ 
wicklung von Mikroorganismen zu hemmen vermag. Wie ich mich durch 
zahlreiche Beobachtungim und Untersuchungen überzeugen konnte, beein¬ 
trächtigt das Urotropin bei Zimmertemperatur das Wachsthum von Mikro¬ 
organismen nicht. 

Vcrllüssigtiiuin eine 5 [iroc. sterile, alkalische Nillirgelatine bei etwa 30® C., 
setzt dann Urotropin hinzu und vermeidet nach dem Urotropinzusatz ein weiteres 
Erwärmen der Gelatine, dann wachsen bei Zimmertemperatur selbst bei einem 
ürotropingehalt der Gelatine von 1 pCt. Mikroorganismen (ich benutzte bei diesen Ver¬ 
suchen vorzugsweise Mikroorganismen aus ainmoniakaliscliem Harn) ebenso üppig, und 
eventuell trittdie Verflüssigung des Nährbodens ebenso schnell ein, wie in der urotropin- 
freien Gelatine. Wurde jedoch diese mit den gleichen Mengen Mikroorganismen 
inlicirte 1 proc. Urotrojnngelatine bei 37® C. gehalten, dann trat überhaupt keine Ent¬ 
wicklung von Mikroorganismen ein, und auch dann blieb diese Gelatine steril, als sic 
nach 6 Tagen aus dem Brutofen genommen und bei Zimmertemperatur aufbewahrt 
wurde. Es waren also in dieser Urotropingelatine, die bei 17 ® C. sich als ein guter 
Nährboden für Mikroorganismen erwies, während des Aufenthaltes im Brutofen die 
eingeimpften Keime nicht nur in ihrer Entwicklung gehemmt, sondern sie waren, 
da weiterhin bei Zimmertemperatur ein Wachsthum von Mikroorganismen nicht mehr 
cintrat, abgetödiet worden. War die 1 proc. Urotropingelatine vor der Impfung mit 
Mikroorganismen 10 Minuten in strömendem Wasserdam{)f sterilisirt, so war bei 
17® C., trotzdem stets nahezu die gleichen Mengen Mikroorganismen verimpft wurden, 
die Zahl der in der sterilen Gelatine sich entwickelnden Colonien ganz erheblich 
spärlicher, und auch die Verllüssignng des Nährbodens trat hier 6 Tage später ein, 
als in der nicht sterilisirton Urotropingelatine. Auch auf dieser sterilisirten Urotropin¬ 
gelatine zeigte sich, nachdem sie mit Mikroorganismen inficirt war, bei Briit- 
tcmperatiir kein Wachsthum. Die gleichen Ergebnisse hatten Züchtungsversiiche, die 
ich auf saurer Iproc. urotro])inhaltigerNährgelatine, die ich durch Zusatz von 5 pCt. 
Gelatine zu einem zucker- und ei weissfreien sauren Harn von 1010 spec. Gew. erhalten 
hatte. Auch in diesem Nährmediiim wucherten bei 17 ® die Mikroorganismen der 
ammoniakalischen Ilarngährung üppig und verllüssigton den Nährboden bald 
während die bei 37 ® C. gelialteiien Culturen sämmtlich steril blieben, und auch in 
der 10 Minuten in strömendem Wasserdampf sterilisirten Gelatine war die Ent¬ 
wicklung sehr stark beeinträchtigt; bei 17 ® wuchsen erst nach 8 Tagen vereinzelte 
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Colonien auf ihr, und erst am 10. Tage traten die ersten Spuren der Verlliissigung 
auf, wahrend die nicht sterile Urotropingelatine von gleicher BeschalTenheit bereits 
am 2. Tage mit zahlhcsen Colonien durchsetzt und schon am 3. Tage grüssteniheils 
VLM'llüssigt war. 

Das niimliche Verlialten, wie die Gelatine, der ein Zusatz von Urotropin gemacht 
war, zeigte der Harn des Menschen, wenn er nach Darreichung des Mittels urotropin¬ 
haltig geworden war, und zwar habe ich an ihm diese Beobachtung nicht nur bei 
saurer, sondern auch bei neutraler und alkalischer Reaction gemacht. Der Harn eines 
Mensclien, der genügend grosse Dosen z. B. 1—2 g Urotropin erhalten hat, wird bei 
Zini!nortenii>eratur fast ebenso schnell trübe und ammoniakalisch,als ein urotropinfreier 
Harn von der gleichen Concentration und Reaction. AulTallend war mir, dass sich 
auf solchen Urotropinharnen sehr häufig eine aus Sprosspilzcn bestehende Decke ent- 
wirkolte. Bewahrt man dagegen den gleichen urotropinhaltigen Harn bei 37 ® C. 
auf, dann bleibt der Harn klar und wird nicht ammoniakalisch. Selbst wenn er 
nachher mit Mikroorganismen, z. B. mit Roinculturen von Bacteriurn coli inlicirl 
wird, bleibt er steril, und auch nach Impfung mit den Mikroorganismen der aniinonia- 
kaliselien Harngährung tritt in ihm die (iährung nicht ein. In sehr seltenen Fällen 
habe ich im Urotroj>inharn l)ei 37 ® C. einige wenige Schimmel])ilzcolonien wachsen 
sehen. Auch in solchen Urotropinharnen, die in Folge des Gehaltes an Eiweiss odm* 
Zu<*ker besonders günstige Begingungen für die Entwicklung von Mikroorganismen 
birten, findet bei Brutlem|K.‘ratur ein Wachsthum derselben nicht statt. So habe ich 
den kleine Mengen Eiweiss uml 2 j)Ut. Zucker enthaltenden Harn eines an Dia¬ 
betes mellitus umi Nephrolilhiasis leidenden ratienton (Fall H», S dH‘d), der 
Urotropin gi‘]>raucht hatte, vor Verdunstung geschützt, jetzt 7 Munate im Brut¬ 
ofen aufhewahrt, ohne dass in ihm Mikroorganismen (aindi keine Hefcpilze) 
wucherten. 

Die Tliatsaehe, dass Harn luieli Uroiropingobraiicli nur bei Briii- 
tein perattir das Waebslliuin von Mikroorganismen zu hemmen vermag, 
habe ieli bereits in meinen früheren Arbeiten ausdrücklieh liervotgeholxui. 
Ks ist mir deshalb nielit crklärlieh, dass Casjter in seiner Arbeit 
(I)euts(die Mediein. AVoehensclir. 1897. No. 45) sagt: Zimäehst kann ieh 
im grossen und ganzen bestätigen, was Nicolaicr sagt: klarer Harn 
von Dersonen, die Urotrojtin genommen haben, blieb in den meisten 
Fällmi lange Zeit, offen an der Jjuft aufbewahrt, klar^U Wenn (.■as|)er in 
diestu* l)eziehung abweichende Resultate gehabt hat, so kann das j(‘denfalls 
nicht darin seinen Grtiiid haben, dass tu* mehrfach etwas grössere Dosen, 
bis zu 4 g pro die, gab, denn auch bei Darreichung dieser Tag(\sgal)en 
beobachtete ich, dass der Harn, wenn er nicht zu eoncentrirt war, olfen 
an der Luft aufhewahrt, in der Regel bald ammoniakalisch wurde. 

Diese eben mitgetheiltcn Beobachttingen, welche beweisen, dass 
das Urotropin in Nährmedien erst unter dem Einlluss der Körper¬ 
temperatur hemmend auf die l^nt Wickelung von Mikroorganismen 
wirkt, lassen sich nur in der Weise erklären, dass erst bei dieser 
'reinpm'atur aus dem Urotropin ein Körper sich bildet, der das Wachs- 
thuin von Mikroorganisimm hintanzuhalten vermag. Berücksichtigt 
man die chemische Zusammensetzung des l rctropii^s, wehdios ja aus 
Formaldehyd und Ammoniak entsteht, so liegt der Gedanke sehr nahe, 
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dass aus dem Urotro])in in den von mir benutzten Nährsubstraten (Nähr- 
gelatine, llarngelatine, Harn) Formaldehyd sich abspaltet, das ja bekanut- 
lich schon in den kleinsten Mengen die Entwicklung von Mikroorganis¬ 
men beeinträchtigt. Nach den Mittheilungen von U. Mosso und Paoletti 
vermag schon ein Gehalt des Harnes von 0,02 p. M. Formaldehyd den 
Eintritt der ammoniakalischen Harngährung zu verzögern und eine Menge 
von 0,1 p. M. sie ganz zu verhindern. 

li*h habe in einer meiner früheren Arbeiten bereits auf die Mögli 1»- 
lichkeit der Abspaltung von Formaldehyd aus dem im Harn enthaltenen 
ürotropin^hingewiesen, und auch Loebisch hat es für wahrsclieinlich 
gehalten, dass aus dem Urotropin im Kreisläufe Formaldehyd sich bildet. 
xMir war cs aber damals nicht gelungen. Beweise dafür zu erbringen, da 
i(‘h Formaldehyd in urolropinhaltigen Harnen, auch wenn sic längere Zeit 
bei Bruttemperatur gehalten waren, selbst mit Resorcinnatronlauge, die 
ja nach Leb bin ein sehr feines Reagens auf diesen Körper sein S(dl, 
nachweisen konnte. Neuerdings habe ich die Untersuchungen, ob und 
unter welchen Bedingungen sich Formaldehyd aus dem Urotropin, insbe¬ 
sondere im Harn, abs{)altet, wieder aufgenommen. 

Ich benutzte zum Nachweis des Formaldehyds folgende drei als be¬ 
sonders scharf geltende Reactionen: die Lcbbiirsche, die Jorissen \sche 
und die Baeyer-Tollens\schc. 

Lebbin benutzt eine Lüsung von 40—öO pCt. Natronlauge, die 0,5 |»Ct. 
Ivesorcin entliält und koclit glciolie Volumina dieser Lauge mit der zu untcrsuelouuUn 
Lösung, die frei von Farbstolbm sein muss, evenluell muss durch Tlüerkuhle enlfiirl't 
werden, kurze Z(*it bis zu Yo Minute. Bei (R*genwart von Formaldehyd soll noeli 
bei 5—1() millionenfacher Verdünnung eine Hoihfiirbuiig auftreteii. Nur das Chloro¬ 
form und iliejenigon Verlündungen, die mit Laugen Chloroform bilden, geben eine 
ähnliche Ueaction. 

Jorissen weist den Formaldcliyd (in der Milch) mittelst Phloroglucin und 
Natron- oder Kalilauge nacii. Er setzt zu o^lOccin Flüssigkeit etwa 2 ccm einer 
0,1 |»Ct. wässerigen Fhloroglucinlösung und 5—10 Tropfen Natron- oder Kalilauge 
(nicht Pottasche oder Soda) zu; es tritt dann in verdünnten Lösungen von Formal¬ 
dehyd eine Kothlärbung auf. Von Vanino ist diese Probe dann genauer sludirl 
worden. Bei einem Gehalt der Lösung von 10 30 pCt. fehlt die Reacti(jn bezw. ist 
sic nur äusserst schwach. 3 proc. l.ösungen zeigen eine hiinbeerrothe Färlmng, 
während sie am stärksten zwisclten 0,00O(4 bis 0,5 pCt. ist, bei stärkerer Verdünnung 
nimmt sie ab, 0,000004 [>Ct. Formaldehyd zeigen noch sichtbare Röthung, während 
noch verdünntere Lösungen keine Reaction mit Sicherheit erkennen lassen. Auf Grund 
meiner Versuche empfehle ich die Reaction so anzustellen, dass man zu der zu unter¬ 
suchenden kalten Flüssigkeit etwas Phloroglucin in Substanz und dann Kalilauge^) 
hinzulugt. Die bei sehr geringem Formaldehydgehalt entstehende rothe Farbe hat 
eine gelbliche Nüance; übrigens verschwindet die rothe Farbe nach kurzer Zeit. 


1) Kalilauge giebt mit Phloroglucin eine ganz minimale Violettfärbung, die 
erst ganz allmälig und langsam zunimmt. Sie wirkt aber bei der Furmaldehydreac- 
tiun nicht störend. 
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Oie dritte auf Grund der Untersucliun^on BacyerVs von Toi lens nciuM-dinjrs 
tMnj)rrihI(Mie Reaction auf Formaldehyd wird in der Weise auso-efülirt, dass gleiche 
Tindlc der zu prüfenden Lösung und Salzsäure vofi 1,9 spec. Gewicht mit etwas 
IMiloroglucin erwärmt wird, es bildet sich dann sehr bald eine weissliche Trübung 
und eine Abscheidung golbrolher dicker Flocken. 

Von diesen drei Reactionen erwies sich mir für den Nachweis des 
Fornialdehyds in wässerigen Lösungen bezw. in wässerigen Urotropin- 
b">siingen die Baeyer-Tollens’sche am wenigsten brauchbar, sie versagte 
bei Verdünnungen, bei denen die LJebbin’schc und die Jorissen’sche Rc- 
action deutlich cintrat, so z. B. bei Verdünnungen von 1 ccm Formal- 
dehyd auf 400000 ccm Wasser. So fein, wie Lebbin, fand ich die 
Reaction mit Resorcinnatronlauge nicht, sie gab aber ebenso wie die 
Jorissen’sche Reaction bei Verdünnungen von 1 : 800000 noch ein posi¬ 
tives Resultat. Mehrmals liess aber die Lebbin’sche Reaction im Sticli, 
wo die Jorissen’sche Formaldchyd anzeigte, und ich möchte ihr deshalb 
(len Vorzug vor der Lebbin’schen geben. Der Einwand, der gegen die 
Jorissen’sche Reaction erhoben werden kann, dass sic bei einem 
stärkeren Gehalt an Formaldeliyd negativ ausfällt, kommt bei meinen 
Versuchen deshalb nicht in Betracht, weil es sich bei ihnen ja nur um 
(len Nachweis kleinster Mengen Formaldehyd handelte. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass eine frisch bereitete wässerige 
Frotrojiinlösung mit allen 3 Proben die Formaldehydreaciion nicht gab. 

Meine Versuche ergaben nun folgende Resultate: 

Durch die Einwirkung von Mineralsäurcn findet, wie bereits oben 
S. 352 erwähnt ist, bei Siedetemperatur rasch eine Abspaltung von Form- 
aldchvd statt, etwas weniger schnell gc'ht bei 37^0. und noch langsamer 
bei Zimniertemj)eratur die Bildung von Formaldehyd vor sich. Nach 
meinen Untersuchungen haben aiudi schwächere Säuren die gleiche 
Wirkung. Trägt man in eine kochende Urolropinlösimg Harnsäure ein, so 
löst sie sich in grossen Mengen, und dabei nimmt man einen starken 
Formaldehydgeriudi wahr. Der Formaldehyd lässt sich auch mit der 
Lebbin’schen und Jorissen’schen Reaction nachweisen; bemerkensw(Uih 
aber ist, dass, trotzdem die entstandenen Formaldehydmengen so reich¬ 
lich waren, dass sie schon durch den Geruchsinn wahrgenommen wurthm, 
doch die Bacyer-Tollens’sche Probe ein negatives Resultat gab, 
wenigstens trat bei ihr zwar eiiu? weisse Trübung, al)er nicht eine Ab¬ 
scheidung gelbrother Flocken auf. Die Bildung von Formaldchyd aus 
dom Urotropin durch den Einfluss der Harnsäure tritt übrigens auch 
S(dion bei Körperwärme ein. Löst man im Brutobm Harnsäure in einer 
Frotropinlösung auf, so lässt sich mit der J^cbbin’sclien und Jorisseii- 
schen Reaction Formaldehyd nachweisen, während die Baeyer-Tollens- 
sohe Reaction versagte. Sell)st wenn nur kurze Zeit, 30—45 Minuten, die 
Harnsäure in der Urotropinlösung bei 37^ 0. digerirt wurde, und dann 
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der allergrösste Thcil der cingcbrachtcn Harnsäure noch ungelöst war, 
war schon Formaldehyd abgespalten, es gelang mir indess dann sein 
Nachweis nur durch die Jorissen’sche, nicht durch die Lebbin’sclie 
Reaction. Ebenso vermag auch die Kohlensäure (die zu den Versuchen 
benutzte war mehrmals in einer Lösung von kohlensaurcm Natron ge¬ 
waschen) bei 37 ®C. aus dem Urotropin Formaldehyd frei zu machen. 

Zur Abspaltung des Formaldehyd aus dem Urotropin bedarf es aber 
nicht nur der Einwirkung von Säuren, sondern in der glei(‘hen Weise 
sind auch bei erhöhter Temperatur saure Salze wirksam. Setzt man zu 
einer 0,1 proc. Urotropinlösung 0,04 pCt. Mononatriumphosphat hinzu und 
erwärmt auf 37^ C., so erhält man nach einiger Zeit eine Reaction mit 
Resorcinnatronlauge, während sie bei einer Lösung, die die gleiche Zeit 
bei Zimmertemperatur gehalten war, ausbleibt. Ebenso wirken sowohl 
saure harnsaure Salze (aus dem Sedimentum lateritiura des Harnes) wie 
neutrale, und ferner auch noch andre Salze. 

Ich habe nun weiter gefunden, dass albun schon der Einfluss In’dierer 
Temperatur genügt, um aus dem Urotropin Formaldehyd zu bilden. So 
zeigte, als ich eine wässerige Urotropinlösung ohne weiteren Zusatz am 
Kühler destillirte, sowolil das Destillat, als auch die Urotropinh'bsung selbst 
sich formaldehydhaltig. Diese Beobachtung steht im Gegensatz zu der von 
Citron, der in wässerigen Urotropinlösungen nach dem Destilliren kein 
Formaldehyd auftreten sah. Im Uebrigen spalten auch wässerige Urotrojjin- 
lösungen, die einige Zeit bei 37*^ C. gehalten werden, Formaldehyd ab. 

Diese Versuchsergebnisse, welche zeigen, dass in wässerigen Urotropin¬ 
lösungen sowohl bei höheren Temperaturen (Siedehitze), als auch bei 
37 ®C., namentlich bei Gegenwart von gewissen Agentien wie Säuren, 
sauren Salzen leicht Formaldehyd frei wird, legten die Vermuthung nahe, 
dass auch bei erhöhter Tein|)eratur in urotropinhaltigem Harn die Ent¬ 
wicklung von Formaldehyd stauflnden würde, um so mehr, da der Harn 
ja Harnsäure bezw. harnsaure Salze und bei saurer Reaction auch Mono¬ 
natriumphosphat enthält, Sul)stanzen, die die Entstehung von Fornialdehyd 
aus dem Urotropin bei höherer Temperatur begünstigen. 

Bei dem Versuche, kleinste Mengen von freiem Formaldehyd im uro- 
tropinhaitigen Harn aufzufinden, stiess ich auf Schwierigkeiten. Zumu'hst 
musste ich darauf verzichten, den Harn zu destilliren und den Form- 
aldchyd im Destillat nachzuwoisen, eine Methode, die sich beim Nachweis 
kleinster Formaldehydmengen in Nahrungsmitteln als sehr brauchbar er¬ 
wiesen hat. Es zeigte sich nämlich bald, dass bei dem Destilliren uro¬ 
tropinhaltiger Harne, sowohl saurer, als alkalischer, aus dem Uro¬ 
tropin Formaldehyd frei wird und in das Destillat übergeht. Aus 
diesem Grunde geben auch die Versuche Ehrmann’s, der Formaldehyd 
im Destillat urotropinhaltiger Harne fand, keinen Aufschluss über den 
(jehall dieser Harne an freiem Formaldehyd. Mir blieb demnach löudils 
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anders übrig, als den Formaldehyd direkt in den urotropinhaltigen 
Harnen nachzuweisen. Ich habe dies mit denjenigen drei Reactionen 
versucht, die sich für das Auffinden kleinster Mengen von Formaldehyd 
in wässerigen Forraaldehyd- bezw. formaldehydhaltigen Urotropinlösungen 
als mehr oder weniger brauchbar erwiesen haben, indess zeigte sich bald, 
dass zwei von ihnen für den Nachweis kleinster h'ormaldehydmengen im 
Harn nicht verwendbar waren. 

Mit der Baeyer-Tollcns’schen Reaction liessen sich zwar kleinere 
Mengen von Formaldehyd, die ich einem mit Thierkohle entfärbten 
eiweiss- und zuckerfreien Harn zugesetzt hatte, erkennen, doch zeigte 
sich diese Probe bei weiteren Untersuchungen nicht sicher, weil mehr¬ 
fach in Harnen, die frei von Formaldehyd und auch von Urotropin 
waren, bald oder einige Zeit nach dem Kochen mit Salzsäure und 
Phloroglucin sich dunkelbräunliche zum Theil schwärzliche Flöckchen 
aussehieden, und so die Gegenwart von Formaldehyd vorgetäuscht wurde. 
Deshalb habe ich von der Anwendung dieser Reaction ganz abgesehen. 

Die Lebbin’sche Reaction fand ich zum Nachweis des Formaldehyd 
im Harn zu wenig scharf; denn sie trat nicht einmal in eiweiss- und 
zuckerfreien Harnen, die durch Thicrkohle entfärbt und dann mit 0,04 pCt. 
Fonnaidehyd versetzt waren, selbst bei Anwendung des frisch bereiteten 
Reagens und nach längerem Kochen, auf. 

In Folge dessen ist es mir wohl bei meimm früheren oben (S. 360) 
erwähnten Versuchen auch nicht gelungen mit der Resorcinnatronlaugc 
freien Formaldehyd im urotropinhaltigen Harn nachzuweisen. Auch 
P. Cohn hatte mit der LebbiiUscheii Reaction keinen Erfolg, während 
allerdings Gasper mehrfach und auch sein Schüler Citron, constant bei 
sauren, nicht immer bei schwach sauren und neutralen, nie bei alkalischen 
Uroiropinharnen positive Resultate mit ihr erhi(*lt. Citron musste aber 
lange Zeit, bis\veilen eine halbe Stunde erhitzen, bis die Rothfärbung 
auftrat. Abgesehen davon, dass dies Verfahren den Vorschriften Leblnirs 
nicht ents[)richt, halte ich das längere Kochen auch nicht für einwands¬ 
frei, wenigstens kann man die auftrelendo Rothfärbung meines h.r- 
achtens nicht ohne weiteres auf die Gegenwart von freiem Formaldehyd 
in den Urotropinharnen beziehen, da ja, wie ich ol)(m angedinitet habe, 
in solchen Harnen selbst bei alkalischer Reaction beim längeren Kochen 
eine Abspaltung von Formaldehyd aus dem Urotropin erfolgt. Uebrigens 
halte ich es auf Grund von Beobaclitungen, die in dem wissenschaltlichen 
Laboratorium der Chemischen Fabrik auf Actien vorm. E. Schering in 
Uerlin mit der Lebbin'schen Reaction gemacht sind, und deren Mitthci- 
lung mir gütigst gestattet ist, auch für möglich, dass bei den positiven 
\ ersuchen von Gas per und Gitron andere Substanzen als Icuanaldehyd 
die Rothfärbung erzeugt haben. Es wurde nämlich dort gefunden, dass 
der Harn von Personen, die bei ihrer Heschäftigung Gelegenheit hatten, 
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viel Fornm](l(4iyd cin/iiathiiicn, mehrfach beim Kochen mil Ivesorcinnairon- 
lauge eine Rothfärbung gab, und diese Beobachtungen schienen das sclion 
von Lebbin nach Einathmen von gasförmigem Formaldehyd mit Hülle 
seiner Probe constatirte Auftreten desselben im Harn zu bestätigen. Weitere 
Untersuchungen zeigten aber, da^ss die Angabe Leb bin’s doch nicht ganz 
zutreffend ist. Denn einmal wurde, wie ich selbst aus eigner Erfahrung be¬ 
stätigen kann, bei Personen, die reichlich Formaldehyd eingcathmet hallen, 
im Harn die Reaction mit Resorcinnatronlauge meist vermisst, und ferner 
gab der zucker- und eiweissfreie Harn einer Anzahl von Personen, die 
nie mit Formaldehyd in Berührung gekommen waren, besonders wenn 
er sehr concentrirt war, mit Lebbin’s Reagens hin und wieder eine 
deutliche Rothfärbung. Welche Substanzen in dieser Weise wirksam waren, 
konnte nicht ermittelt werden. In einem Falle wurde im Schering’schen 
Laboratorium aus dem Harn, trotzdem er frei von Zucker war, mit 
Phenylhydrazin eine Verbindung erhalten, die vermuthlich die Verbindung 
des Phenylhydrazin mit der Glyeuronsäure war. Möglicherweise stand 
das Auftreten der Rothfärbung in diesem Fall zu der Anwesenheit von 
viel Glyeuronsäure im Harn in Beziehung. 

Aus den eben mitgetheilten V^crsuchsresultaten dürfte meiner Meinung 
nach hervorgehen, dass die Lcbbin’sche Reaction zum Nachweis kleiner 
Mengen von freiem Formaldehyd im Harn deshalb nicht brauchbar ist, 
weil sie einmal nicht scharf genug und dann auch nicht sicher ist. 

Wesentlich bessere Resultate lieferte mir in dieser Beziehung die 
Reaction auf Formaldehyd nach Jorissen, wenn sie mit der von mir an¬ 
gegebenen Modification angestellt war. Mit ihr liessen sich kleinste 
Mengen von Formaldehyd, die zu den mit Thicrkohle entfärbten Harnen 
zugesetzt waren, erkennen, selbst bei einem Gehalt eines solchen Harnes 
an Formaldehyd im Verhältniss 1:800 000 trat noch eine deutliche, 
wenn auch schwache Rothfärbung auf. Die Jorissen’sche Probe ist aber 
nicht nur scharf, sondern ich muss sie nach meinen bisherigen Versuchs¬ 
ergebnissen auch für sicher halten, wenigstens gab eine sehr grosse Zahl 
von eiweiss- und zuckerfreien Harnen, die kein Urotropin und kein Forin- 
aJdehyd enthielten, mit ihr niemals eine Rothfärbung. 

Ich habe deshalb nach den Misserfolgen mit den andern^ beiden Re- 
actionen die Jorissen’sche Probe fast ausschliesslich zum Nachweis des 
freien Formaldehydsin Urotropinharnen benützt. Ich empfehle,denHarn, wenn 
erdunkel|gcfärbt ist, vor AnwcndungderReaction mitThierkohle zu entfärben. 

Ich fasse die Ergebnisse, die ich mit dieser Reaction erhielt, kurz 
zusammen: Prüft man mit ihr einen Harn, in dem Urotropin, z. B. 
0,5 pCt., gelöst ist, sogleich nach der Lösung, so erhält man ein negatives 
Resultat, wird er jedoch kurze Zeit aiifgekocht oder lässt man einige 
Zeit die P)rutteniperatur auf ihn wirken, so tritt eine mehr oder weniger 
intensive Rothfärbung ein, und zwar zeigen in dieser Beziehung saure. 
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iMMiirale und alkalische Harne das gleiche Verhalten. Ur()tro[)inhaltige 
Harne, gleichviel welcher Reaction, am Kühler destillirt, zeigen sowohl 
selbst als auch ihr Destillat, einen Gehalt an Formaldehyd. Ebenso 
lässt sich auch Formaldehyd in Harnen von Patienten, die Urotropin 
eingenommen haben, nachweisen, wenn sic gekocht oder gewisse Zeit 
b(M :^7^C. gehalten sind. Sehr hcäufig war auch in den frisch gelassenen 
sauren Harnen, einige Male auch im alkalischen, die Jorissen’sche 
Proi»e positiv. 

Durch diese Untersuchungen ist, glaube ich, zum ersten Male ein¬ 
wandsfrei bewiesen, dass in urotropinhaltigen Harnen unter dem Einlluss 
Indierer Temperatur, selbst schon bei 37^ C. eine Abspaltung von Form- 
aldebyd statthat, und dass ferner Formaldehyd schon in dem in der Blase 
vorhandenen Urotropinharn vorhanden ist. 

Die Abspaltung des Formaldehyd aus dem Urotropin bei Körper¬ 
temperatur giebt nun auch die Erklärung, weshalb urotropinhaltige Nähr- 
inedien, bezw. der Harn bei 37® C. die Entwicklung von Mikroorganis¬ 
men hintanhalten. Meines Erachtens spielt bei der Entstehung des 
F^uinaldehyds aus dem Urotropin die Temperatur von 37® C. eine stdir 
wirblige Rolle, sie vermag schon allein, wie meine Versuche mit wässerigen 
rrntropinlösungen zeigen, Formaldchyd aus dem Urotropin frei zu machen. 
Begünstigt wird bei dieser Temperatur die Abspaltung des Formaldehyds 
(birrh gewisse in den urotropinhaltigen Nährmedien bezw. dem Harn enthal¬ 
tene Substanzen. Citron hält im sauren Urotropinharn, in dem er nur eine 
Kntsteluing von Forraaldehyd annimmt, das Mononatrinmphosphat allein 
für das wirksame Agens. Meiner Ansicht nach hat jedenfalls das 
Mononatriumphosphat diese Wirkung, indess vermögen auch noch andere 
Substanzen im Harn, z. B. die Harnsäure, harnsaure und andere Salze in 
üer gleichen Weise zu wirken. Dass noch andere Substanzen als 
(las Mononatriumphosphat in dieser Weise wirksam sein müssen, ergiebt 
sich schon daraus, dass auch im alkalischen Urotropinharn, wie in an¬ 
deren alkalischen urotropinhaltigen Nährmedien Formaldehyd bei Brüt¬ 
temperatur entsteht, da sie ja bei37®C. steril bleiben. Ich bin zur Zeit 
mir Versuchen beschäftigt, den Harn so zu beeinflussen, dass in ihm aus 
dem Urotropin grössere Mengen Formaldehyd abgespalten werden. 

t)b schon im Blut aus dem Urotropin Formaldehyd entsteht, darüber 
lial)e i(di bisher noch keine Untersuchungen angestellt. Casper hat es 
/war im Blute eines Kaninchens, dem er Urolro|)in sul)cutan eiimc- 
spritzt hatte, aber nicht im Blute von Menscdien, di(^ Urotropin innerlich 
^eiKunmen hatten, nachweisen können. Jedenfalls linder abi‘r, nach 
meiner Ansicht, sobald das Urotropin in d(m Harn überg(Mreten ist, also 
s(dioM in der Niere, namentlich unter dem Ihnlliiss der lvörperiemp<‘raiiir die 
Ahs[)altunir von Formaldehyd slait und geht in den barnableiiiuideii AVegcii, 
besonders in der Blas(\ nocli weiter vor sieh. W alirsidiidnlicli wird ein 

Z«itsrhr. f. kliii. Meclioin. 38. Bd. H. 4, fi n. ß. 
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Theil (l(‘s eiilstellenden Fornialdehyds, der ja ein sehr reactioiisfahiger 
Körper ist, von Substanzen des Harns gebunden. Die so entstehenden 
Verbindungen wirken vielleicht zum Theil schon entwicklungshemmend für 
Mikroorganismen, zum Theil geben sie, wie die Verbindungen der Harnsäure 
mit Formaldehyd (Tollens, siche p.374) bei Bruttemperatur wieder Forivial- 
dchyd ab. Auf diese Weise treten im körperwarmen Harn jedenfalls Mengen 
von Formaldehyd auf, die genügend gross sind, um das Waclisthum von 
Mikroorganismen hintanzuhalten. Bleibt der entleerte Harn bei Zimmer¬ 
temperatur stehen, so hört die Abspaltung des Formaldehyds auf, und 
so kommt es, dass dann in dem Harn die Mikroorganismen wieder 
wuchern, der Urin bleibt aber steril, wenn er bei Körpertemperatur, bei 
der wieder Formaldehyd in ihm entstellt, gehalten wird. 

Die harnsäurelösende Wirkung des Urotropins. 

Urotropinhaltigen Harnen kommt noch eine zweite wichtige Eigen¬ 
schaft zu. Sie zeigen, wie ich zuerst gefunden habe, bei Körpertem|)c- 
ratur eine harnsäurelösende Wirkung. Dass wässerige Lösungen von Uro¬ 
tropin Harnsäure zu lösen vermögen, darauf hat Bardet schon aufmerksam 
gemacht. Bardet hat in dieserBeziehungdas Urotropin dem Piperazin gleich¬ 
gestellt. Nach meinen Versuchen ist dies nicht zutreffend. Das Piperazin ist 
bekanntlich im Reagensglase ein sehr gutes harnsäurelösendes Mittel, es soll 
b(ü gewöhnlicher Temperatur Harnsäure im Verhältniss von 1:2 lösen, wäh¬ 
rend ich gefunden habe, dass die Löslichkeit der Harnsäure in wässeriger 
Urotropinlösung doch sehr gering ist. Ich habe sie in der Weise bestimmt, 
(lass ich in eine Iproc. wässerige Urotropinlösung eine auf der Analysen¬ 
wage abgewogene Menge ganz trockener Harnsäure einbrachte und die 
I.ösung dann mit einem durch eine Rabe'sehe Turbine getriebenen 
Riilirer in Bewegung hielt. Nach Beendigung des Versuches wurde die 
ungelöst gebliebene Harnsäure abfiltrirt, getrocknet und gewogen, bis das 
(iewicht constant blieb. Der Versuch wurde bei 18 und 37® C. ausge¬ 
führt, die Versuchsdauer betrug stets eine Stunde. Zum Vergleich wurde 
in derselben Weise die f.ösliclikeit der Harnsäure in destillirtem Wasser 
bestimmt. Ueber das Resultat dieser Versuche giebt Tabelle I Auskunft. 


Tabelle I. 





H a r 11 s ä u r e 


L (• s 11 n ^ s m i 11 o l. 

Menge. 

Tem¬ 

peratur. 

ein- 

gcbrachto. 

nach 

1 slündig. 
Rühren 
gefundene. 

also 

geli.ist. 

1 tcstillirtrs WasstT. 

100 ccm 

ISO c. 

0,1 no4 

0.1542 

0,00r.2 

Iproc. w.’issei iiii“ Urotrupiülösimg 
Dcstillirtcs Wasser. 

100 ccm 
lOO cein 

ISO 0. 

0,15;u 
0.1408 

0,1528 
' 0,159G 

0.0 IOC 
0.0072 

1 jo-oc. \v;iss<‘i rrotr"piiiirisnii^‘ 

100 eeni 

:>T" (’. 

0.1530 

j 0.1014 

0.051 li 
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Jcih'iifalls (M’geben diese Versuelie, dass di(‘ lJrotr()|)iidösiina: sowold 
bei 18 als bei 37 ®C. Harnsäure besser, bei 37® C. sogar ungefälir 
7 mal mehr löst, als Wasser. Auch die Versuche Caspcr’s bestätigen 
na« h meiner Ansicht, da-ss die Harnsäure in wässeriger Urotropinlösung 
bri 17® C. besser löslich ist als in Wasser. Es waren nämlich bei 
17® C. während 5 Tagen von lg Harnsäure in 150 ccm 2proc. Uro- 
iropinlösung 0,265 g in Lösung gegangen, während 300 g Wasser, also 
die doppelte Menge Flüssigkeit, wie bei dem Urotropinversuch, bei der 
gleichen Temperatur in dieser Zeit nur 0,073 g davon in Lösung brachten. 
Trotz dieser Versuchsergebnisse schliesst Casper, dass Urotropin- 
b'suiig Harnsäure ebenso schlecht löst, wie Wasser, indem er die „gc- 
ringen^^ Deficite, die einige Zahlen bei diesen und anderen Versuchen 
(Tgabcn, „nicht als Folge der Lösung der Harnsäure durch die Flüssig¬ 
keit auffasst, weil das innerhalb der Grenzen der Fehlerquellen liegt, 
die bei dem Abgiessen der Flüssigkeit und dem Filtriren unvermeidlich 
sind^. Mir ist das nicht verständlich, denn meines Erachtens können 
— ich setze voraus, dass Casper bei diesen Versuchen möglichst subtil 
g(^arbeitet hat, — doch wohl Werthe, die 0,265 g und darüber betragen, nicht 
ohne weiteres als Versuchsfehler angesehen werden. Auch der zweite Versuch 
Cas per\s, durch den er die harnsäurelösende Wirkung einer 2proc. wässrigen 
Urorropinlösung einerseits, des Wassers andererseits bei 37 ®C. quantitativ 
bestimmen will, ist, abgesehen davon, dass die Versuchsbedingungen 
auch hier in beiden Fällen nicht gleich sind, schon deshalb für die 
Frage, ob bezw. um wieviel besser die Urotropinlösung als Wasser löst, 
nicht zu verwerthen, da Casper bei diesem Versuch, wie er selbst angiebt, 
ausser dem Harnsäurerückstand noch einen Niederschlag, der von diesem 
ni(*ht zu trennen war, mitgewogen hat, sodass eine Zunahme der ein- 
gebrachten Harnsäure gefunden wurde. 

Aber nicht nur wässerige Urotropinlösungen wirken liarnsäurehisend, 
sondern auch Urine, die Harnsäure nicht lösen, bekommen, sobald s’k^ 
urotropinlialtig werden, wenigstens bei Körpertemperatur diese ITigen- 
sebaft. Ich habe mich auf Grund zaldreicher Versuche davon über¬ 
zeugen können. Ich führe als Beweis einen solchen Versuch hier an. 
Ks wurde in der Weise verfahren, dass 100 ccm eines sauren Harns von 
1013 spec. Gew., dem IpCt. Urotropin zugesetzt war, wodurcli die Rea(tlion 
nicht geändert wurde, mit einer gewogenen Menge Harnsäure versetzt und 
dann bei 37® C. mit einem Rühr:ip|)arat 1 Stunde in Bew(‘gung gehalten 
wurde. Nach dieser Zeit wurde die Harnsäun» al)filtrirr und na(*h dem 
’Fnw-knen gewogen. Der Versuch wurd(‘ dann mit dmn iirotropinfn'ien 
I rin unter den gleichen Bedingungen angestellt. Us ergal) sich folgcui- 
(les Resultat (s. Tabelle H). 

Der zu diesem Versuche benutzte Harn tbeilie also mit vielen an- 
(bu’en die i)ekatmte f]igenschaft, dass er an die eingebrachte Hariisäuia' 
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Tabelle II. 


Lösungsmittel. 

Menge. 

Tem¬ 

peratur. 

Harn! 

ein¬ 

gebrachte. 

jäure 

nach 

1 ständig. 
Rühren 
gefundene. 

j 

Abnahme 

d 

ein gebrach 
säi 

Zunahme 

er 

iten Haru- 
ire. 

Harn. 

Harn. 

1 proc. Urotropinharn 
1 proc. Urotropinharn 

100 ccm 
100 ccm 
100 ccm 
100 ccm 

180 C. 
370 C. 
180 C. 

370 c. 

0,1658 
0,1182 
0,1400 j 
0,1362 

0,1760 

0,1268 

0,1558 

0,1258 

0,0104 

0.0102 

0,0086 

0,0158 

1 


noch eigene Harnsäure abgab, und zwar war das sowohl bei Zimmer- 
als bei Körpertemperatur der Fall. Auch in dem urotropinhaltigen Harn 
nimmt bei Zimmertemperatur die eingebrachte Harnsäure zu, wird der 
Urotropinharn indess bei Körpertemperatur gehalten, dann wird nicht 
nur nicht Harnsäure abgegeben, sondern es geht auch ein Theil der ein- 
gebrachten Harnsäure in Lösung. 

Die gleiche Wirkung zeigt übrigens auch der Harn, in den nach 
innerlicher Darreichung Urotropin übergegangen war. So habe ich viel¬ 
fach gefunden, dass in Harnen, in denen sich regelmässig ein mehr oder 
weniger starkes Sediment von Uraten oder Harnsäure bildete, dieses 
nach Gebrauch von Urotropin verschwand. Als Beleg thcile ich hier 
folgende Beobachtung mit: 

Bei einem an Leukämie leidenden 33 jährigen Patienten Ludwig Ostendorf aus 
Brookstreek, der vom 24. 11. 94 bis zu seinem am 11. 1. 95 erfolgenden Tode in der 
Göttinger medicinischen Klinik behandelt wurde, fand sich während der ersten Tage 
des Aufenthaltes in der Klinik in dem sauer reagirenden Harn, dessen Menge im 
Mittel 1000 ccm (Maximum 1200, Minimum 800 ccm) betrug, ein sehr reichliches 
Sediment von Harnsäure nebst geringen Mengen von Uraten. Als der Patient 6 g 
Urotropin pro die erhielt, waren am Tage darauf, dem 2. Versuchstage, in der Harn¬ 
menge von 1500 ccm zwar noch ein massig reichliches Harnsäuresediment, aber keine 
Urate vorhanden, am 3. Versuchstage, an dem die Harnmenge 1700 ccm betrug, war 
auch das Sediment von Harnsäurecrystallen verschwunden, und es ti*at, solange der 
Patient das Mittel brauchte, keine Ausscheidung von Harnsäurecrystallen und Uraten 
im Urin auf, selbst dann nicht als der Harn bei kühler Temperatur (-|- 5®C.) auf¬ 
bewahrt wurde. Beim Zusatz von Salzsäure zu den ürinen schieden sich stets Harn- 
säurecrystalle ab. 

Während der Darreichung des Urotropins betrug die Urinmenge ini Mittel 
IIKX) ccm (Maximum 2200, Minimum 1600 ccm), und die Rcaction des Harns blieb 
sauer. Auf den leukämischen Process hatte das Mittel keinen nachweisbaren 
Einfluss. 

Am 12. Versuchstage, an dem die Urinmenge 2(XX^ ccm betrug, wurde das 
Urotropin ausgesetzt. Schon am folgenden Tage fand sich in der 19<K) com 
betragenden Harnmenge wieder ein reichliches Harnsäuresediment, das am 14. Ver¬ 
suchstage, trotzdem die Harnmenge an ihm noch 2000 ccm betrug, noch erheblich 
zunahm. An diesem Tage hatten sich auch noch Urate ausgeschieden. Das Harn¬ 
säure- und IVatsediment blieb weiter constant. Die Diurese sank dann und betrug 
3 Tage nach Aussetzen des Mittels 1400 ccm. 
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Das Verscliwirulon des Harnsäure- und Uratsedimenies kann in diesem 
Falle nur durcli die Gegenwart des Urotropins im Harn bedingt und 
nicht etwa die Folge der unter dem Einfluss des Urotropins gesteigerten 
Diurese sein; denn es trat nach dem Aussetzen des Urotropins, trotz 
der vermehrten Urinmenge, doch wieder das Sediment auf. 

Auch bei Darreichung kleinerer Tagesdosen (1 —1,5 g), wie sie für 
therapeutische Zwecke längere Zeit gegeben werden können und von den 
Patienten gut vertragen werden, erhält der Urin harnsäurelösende Eigen¬ 
schaften. Die Versuche, die zu diesem Resultate führten, wurden zu¬ 
nächst in der Weise angestellt, dass ich in eine abgemessene Menge Harn 
(meist in 100 ccm) eine gewogene Menge Harnsäure einbrachte, dann 
bei Körpertemperatur (meist 24 Stunden) digerirte und schliesslich die 
abiiliririe rückständige Harnsäure durch Wägung bestimmte. 

Auf diese Weise gelang es nachzuweisen, dass Harne, die vor dem 
U]‘Otropingebrauch etwas von ihrer Harnsäure an die eingebrachte ab- 
gaben, nach Tagesdosen von 1—1,5 g nicht nur diese Eigenschaft ver¬ 
loren, sondern sogar etwas von der zugesetzten Harnsäure lösten. Die Menge 
der geh”)sten Harnsäure schwankte in den einzelnen Versuchen in ziem¬ 
lich grossen Breiten, sie war meist reichlicher bei weniger concentrirten 
Harnen, z. B. wenn unter der Wirkung des Urotropins die Diurese zu¬ 
genommen hatte. 

Die bei diesen Versuchen gefimdencn Werthe entsprachen jedoch 
keineswegs der Menge Harnsäure, die die betreffende Harnmenge während 
der Versuchszeit überhaupt zu lösen im Stande war. Denn bei dieser 
Versuchsanordnung waren die Bedingungen für die Lösung der Harn¬ 
säure docli recht ungünstige. Sie lag ja fortdauernd, ausgebreitet auf 
dem Boden des Glases und kam nur mit den untersten Schicliten des 
Harnes in Berührung. 

Um nun ein Urtheil darüber zu gewinnen, wieviel Harnsäure in 
maximo von der angewandten Harnmenge in einer gewissen Zeit gelöst 
wird, habe ich die Versuchsanordnung in der Weise abgeändert, dass 
ich den Harn, dessen Harnsäuregehalt nach der Methode von Ludwig- 
Salkowski bestimmt war. mit der eingebrachten Harnsäure durch einen 
Kührapparat in Bewegung hielt, die ungelöste Harnsäure abfilirirte, 
in dem gemessenen Filtrat die Harnsäure nach der Methode von Ludwig- 
Salkowski ermittelte und diese gefundene Menge auf das angewandte 
Volumen Harn aufrechnete. Durcli Subtraction wurde dann die gelöste 
Harnsäure gefunden. 

Auf diese Weise ergab sich, dass die harnsäurelösende Wirkung 
ch‘S Harnes selbst nach Gebrauch khünerer Tagesdosen von Urotro|)in 
(1 — D/o b) doch nicht ganz so gering sind. 

Ich will als Beispiel von vielen Versuchen nur zwei anführen (Tabelle 111 
und IV); i(*h liabe sie grade ausgewählt, wiül bei (hm betreirenden Versuchs- 
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pfM’soncn (‘iiic unlor drivi iMiilluss des lJrolroj)ins gelegentlich auflretinnle Zu¬ 
nahme der Diurese, auf die eventuell die harnsäurelösciide Wirkung des Urins 
liätte bezogen werden köimen, nicht beobachtet wurde. Der Harn verlor 
sofort die harnsäurelösende Eigenschaft, als nach dem Aussetzen des 
Mittels das Urotropin aus dem Harn verschwunden war, ein weiterer 
Beweis, dass lediglich das Urotropin bei diesen Versuchen der harnsäure- 
lösende Factor gewesen ist. 

Bei beiden Versuchspersonen, die gesund waren, l)lieb auch liei 
Urotropingebrauch die Reaction des Urins unverändert sauer. Es wurden 
in beiden Fällen 0,2 g Harnsäure in 100 ccm Harn eingebrachi. Die 
Versuchsdauer betrug 45 Minuten, die Temperatur 37® 0. 


Tabelle IIl. 
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0 
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0,04600 

0,04615 

0,00015 
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Mor^^cns 
u. Abends 
je 0,5 Uro- | 

li>40 

1023 

sauer 

0,05112 

i 0,07898 
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3. 
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Mittags, 

1100 

1023 

sauer 

0,0502(^ 

0,07100 

0,02074 



Abends je 









0,5 Uro¬ 








4. 

tropin. 

0 

1520 

1020 1 
1 

sauer 

0,04434 

1 

0,03663 
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Tabelle IV. 


Versuehstag. || 

Medica- 

tion. 

Harn menge. 

Specifisches 

Gewicht. 

Reaction. 

Harnsäure in 
100 ccm Harn 

vor dem ’ nach d. 
Rühren. [ Rühren. 

Harn 

gelöste. 

säure 

abge¬ 

gebene. 

o 

c 

q: 

1. 

2. 

0 

Morgens 
u. Abends 
je 0,5 Uro¬ 
tropin. 

' 1 

830 i 
1150 1 

1026 

1027 

sauer 

sauer 

0,01341 

0,01073 

0,01409 

0,04902 

0.00068 

0,03829 



3. 

0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


4. 

0 

1020 

1028 

sauer 

0.01309 

0,00961 


0,00438 

koino linmi- 
riMotiou. 


Es hatten sich also an den Urotropintagen bei 37 ®C. im Laufe von 
^4 Stunden brü dem (‘rsten Versuch etwa der siebente bezw. zehnte 
Theil, bei (bun zweittm \ (M’smdi etwa der fünfte Theil der eingebrachten 
llarii>äiin‘ gelöst. 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



Kxni iinii'iiii'lli's imil Kliiiisi’lie"- iilu'r l’iolrciiiin. 


371 


Dass (Irr Drin von r(.‘rsonrn, die Drolropin (‘ing(‘nonini(,‘n halben, 
lianisäur(dös(ni(l wirkt, lK\stäti;L;t anoh m(‘in(;>s Erachtens (‘iiie ßcobachtung 
von Casper, dass in eiinom Harn, d(‘r vier Stunden nach Dar- 
reiclmiiir von 2 g Urotropin gelassen war, sieh in 5 Tagen bei Körper- 
temperalur von lg Harnsäure 0,295g gelöst hatte. Casper allerdings 
ist andrer Meinung und be/ieht diese Differenz auch auf Vcrsuehsfehler. 
Mein Unheil darüber habe ich oben S. 367 abg(‘geben. 

Ebenso fand Levison, dass Harn iKudi Gebrauch von 1,5 g Uro¬ 
tropin in 24 Stunden 16—18 pCt. der eingebrachten Harnsäure gelöst 
liatt(‘. Uelier die Temperatur, b(‘i der Ei'vison seine Versuche anst(dlt(‘, 
linden sieh keine Angaben. 

Vermag nun aiieh Urotro|)inharn harnsaure Concremente zu lösen? 
Die^e Frage htnlnrfte, trotzdem scdion dundi die oben mitg(dheilten Ver- 
siK'hsergt'bnisse der Nachweis der harnsäureh’iscnden Kraft des Uro- 
iropinliarnes zweifellos erbracht ist, doch noch einer experiimmtelhm 
Bearbeitung, da nach den Versuclien von Posncr und Golden borg 
üIkt die LöslicJikeit von harnsauren Concrementen in Fachingerurin 
diese bet rächtlich hinter der von reiner Harnsäure zurücksteht. Das Resultat 
der in dieser Beziehung angestellten Versuche war ein positives. Ich 
konnte beohaiditiui, dass in dem Harn, d('r b(?i Körpertemperatur harn- 
sanre ConcremenK' selbst bei mehrtägiger Einwirkung nicht löst, naidi 
Darndchung genügend grosser Dosen von Urotropin, bei 37^^ C. di(‘ 
l.ösuiig von harnsauren Steinen schon im Laufe der ersten 24 Stunden 
bi'ginnt und allmählich fortsclireitet, sodass nach einer Reihe von Tag(‘n 
nur nocli das organische, aus einer eiweissartigen Substanz bestehende 
Ccrüst dieser Concremente vorhanden ist. Der Harn verli(‘rt auch hier 
die harnsäurelösendc Eigenschaft, sobald das Urotropin ausgesetzt und 
und nicht mehr im Harn nachzuweis(Mi ist. Ein Beispiel aus (dner 
gross(m Reihe von Versuchen, die ich in dieser Beziehung angestellt 
habe und die stets ein positives lM*gebniss lieferten, mag das erläutern: 

Kin gesundiT Mann erliitdl an ♦*inein dreiinal 1 g Urotiojdn in \Vass(‘r 

gelüst. l)ie 24 slündioc Ilarninengo vor der Darreiclinng botrui; 900 ccm, das 
spcciliNche Gewicht 1021, der Harn reagirt(j sauer, und beim Stellen schied sich aus 
ihm ein mässiges SediimuU von Ilarnsäurecrystallcn aus. llarn>aurc ('(mcremcnt(‘ 
von Mvdin- bis llanflvorn^iiosse, die in 2.0 ccm dieses l'rines lunt ddme bei ÖT ^ C'. 
gelegen hatten, waren mudi «liesor /adl noch ganz unverändert. D(*r Harn zeigte 
am fiinl’ien Taire eine leichte 'rrübuiiii', seine Keaction war nuch sauer. Na(di dem 
Gebrauch der 3 g Lrolro|dn war die 24 stündige Ilariimeiige auf I.'I.ÜO cem ge^liemMi, 
das s|.ecilisciie Gewiidit war 1020^ der Harn reagiiie stark sauer und liess selb>t bei 
hingerem Stehen keine Harnsäureersstalle au.^falhui. M'urden in 2.’) ccm dieses 
trines mohn- his hanfkorngro^se Concremenie eingebrachl, so verloren sie bei 
•G r. bald ihn* bräunlich üelhe Tarbe, sie wurden grau, und schon naidi 24 Stunden 
halte ihre Lösunir begniinfn, nach fünf l'ai»en war von den kleineren nur noch das 
ruirnnische Gerüst (ihrig, bei den gri)S''ten fand sich noch im ('entriim des (J(Miist.-s 
em ganz kbüiuT lb‘St d(‘S SteinidldiuM’^. Oei- Hain war wälnaoid diesei’ /eil klar 
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j^ebliebon. und die stark saurelleaction halte sich niclit geändert. Als das l’rotrojdn 
ausgesetzt, und der Harn die Pveaction mit Bromwassor nicht mehr gab, zeigte er 
keine harnsiiurelösende Eigenscliaft mehr. 

Dass bei diesem Versuche die Lösung der harnsaurcn ConcremeLte 
nicht etwa durch die unter dem Einfluss des Mittels vermehrte Ditnese 
erfolgt ist, lässt sich mit Sicherheit daraus schliessen, dass, als ich den 
vor der Darreicliung des Urotropins gesammelten Harn auf 1350 ccm 
mit destillirtem Wasser verdünnte, auch in diesem verdünnten Urin 
harnsaure Steine bei 31 ^ nach fünf Tagen noch ganz unverändert 
waren. 

Auch nach Darreichung von Tagesgaben von 1 g Urotropin zeiute 
der Harn bei Brutwärme harnsäurelösende Eigenschaften. 

Die Lösung begann allerdings häufig dann erst, nachdem sic zwei 
bis drei Tage in dem Urin gelegen hatten, ging aber alsdann stetig vor¬ 
wärts. Die saure Reaction blieb auch bei diesen Versuchen erhaltrm, 
und eine Entwickelung von Mikroorganismen trat auch hier vermöge der 
bei dieser Temperatur auftretenden antibakteriellen Wirkung des Uro¬ 
tropins nicht ein. 

Die lösende Wirkung des Urins auf harnsaure Steine nach Dar- 
reicdmng von kleinen Tagesdosen Urotropin (0,5—2,0 g) ist inzwis(duMi 
auch von Levison und ebenso von Tanägo bestätigt worden. 

Mehrere Male habe ich in solchen sauren, bei 37 ®C. gehaltenen 
Urotropinharnen die Ausscheidung von weissen, mikroskopisch keilförmig 
gestalteten und mit den Spitzen zu Rosetten zusammengelagerten Krv- 
slallcn gefunden, die denen von neutralem phosphorsauren Kalk (Di- 
calciumphosphat) vollkommen entsprachen und, wie die chemische Unter¬ 
suchung ergab, thatsächlich aus dieser Verbindung bestanden. Auch 
Levison und ebenso Tanägo haben bei einem ihrer Lösungsversuche 
eine Abscheidung von phosphorsaurem Kalk gesehen. Ich möchte noch 
besonders hervorheben, dass weder ich noch Andere beobachtet haben, 
dass diese Krystalle sich auch schon in dem in der Bla^e vorhandiuien 
Harn ausscheiden. Im Gegentheil hat sich ergeben, worauf ich an 
anderer Stelle näher cingehen will, dass das Urotropin vielfach die Ab¬ 
scheidung von Phosphaten im Harn zu verhindern vermag. Das zuweilen 
auftretende Ausfallen von neutralem phosphorsauren Kalk in Urotropin¬ 
harnen, die bei Bruttemperatur gehalten werden, kann bei den Lösungs- 
\ ersuchen dadurch störend wirken, dass die Krystalle sich auch auf den 
(.'Oncreimmten ablagcrn, und dann deren J^ösung verzögert bezw. hintan- 
gelialten wird. 

Sehr beinerkenswerth ist, dass nach den Untersuchungen von 
Tunnicliffe und 0. Rosen hei in tliierisches Blutserum, dem kleine 
Mengen von Urotro|un zugesetzt sind, weit besser Biurate lö.st, als nach 
Zu^:a(z gieiidnu* Miuuien Lysidin und Piperazin. 
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Versuche, liarnsaures Urotropin flarzustellen, die von mir und 
auch im wissenschaftlichen Laboratorium der Chemischen Fabrik auf 
Actien vorm. E. Schering in der verschiedensten Weise in Angriff ge¬ 
nommen sind, haben zwar zu sehr interessanten Resultaten geführt, in- 
dess ist es nicht gelungen, eine Verbindung zu erhalten, die als reines 
hanisaures Urotropin angesprochen werden konnte. Ich will auf diese 
Versuchsergebnisse hier nicht eingchen; ich behalte mir vor, darüber an 
anderer Stelle zu berichten. 

Inzwischen hat Tunnicliffe durch Lösen der Harnsäure in einer 
verdünnten wässerigen Urotropinlösung und nachheriges Aussalzen durch 
eine concentrirtc Kochsalzlösung ein harnsaures Urotropin, das nach dem 
Waschen in Alkohol und Aether getrocknet, ein weisses Pulver darstellt, 
das bei 17® C. zu 0,7 pCt., bei 36 ®C. zu 3,3 pCt. löslich war, erhalten. 
Weitere Angaben sind nicht gemacht, insbesondere fehlen Analysen; so 
lange nicht durch diese nachgewiesen ist, dass es sich um reines harn¬ 
saures Urotropin handelt, muss ich dies als nicht bewiesen ansehen. 

In einer etwa P/g J^thre später erschienenen Arbeit über die harn¬ 
säurelösende Wirkung des Piperidins, die auch interessante Beobachtungen 
über flie harnsäurelösende Eigenschaft des Urotropins enthält, sagen 
Tunnicliffe und 0. Rosenheim, dass das harnsaure Urotropin eine com- 
]di<*irter zusammengesetzte Verbindung und noch nicht genügend 
siudirt sei. 

Bei diesen V'ersuchcn, harnsaures Urotropin darzustellen, ist es mir 
immer mehr zweifelhaft geworden, ob die Lösung der Harnsäure in einer 
wässerigen Urotropinlösung lediglich in der Weise stattfindet, dass die 
Base mit der Säure eine lösliche Verbindung, das harnsaure Urotropin, 
eingeht. Ich habe bereits oben der Beobachtung Erwähnung gethan, 
dass bei der Lösung von Harnsäure in wässerigen Urotropinlösungen 
freier Formaldehyd sich entwickelt, nicht nur bei Siedehitze, wo er 
bereits durch den Geruchssinn wahrnehmbar ist, sondern auch schon bid 
Bruttemperatur. 

Nun ist der Formaldehyd, namentlicdi in der AVärme, ein gutes 
Lüsungsmittel der Harnsäure. Ich habe zuerst auf diese Eigenschaft 
(cf. meine erste Arbeit über das Urotropin [1804]) hingewiesen. Bereits 
iiii Juni 1893 hatte ich bei Gelegenheit von Versuchen, I rin dundi Zu¬ 
satz von Formalin-Schering (TÜproc. Formaldehvdlösung) zu conserviren, 
die Beobachtung gemacht, dass in Urinen, die beim Stehen reichli(di 
Irate oder Harnsäurecrvstalle ausschieden, die Urate bezw. die Ilarn- 
säurecrystalle nicht ausfielen, wenn zu ihnen genügend reichliche Mengen 
von Formalin zugesetzt wurden. Selbst hei Zusatz von Salzsäure trat 
in solchen mit Formalin versetzten Urinen eine Ausscheidung von llarn- 
säun*crvstallen nicht auf. Mit Rüeksicdit auf diese Beobachtungen lialie 
i» h dann di(‘ Löslichkeit der Harnsäure und ihrer Salze in Formalin g(‘- 
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prüfl uiul ^a'l’undm, dass Fornialin hrsondiM's in der Wäniio llarn>äuii' 
^ul zu l(>seii verniu;;. 

Zu gleicher Zeit hat auch Tollens iiher (dn(‘ von seiiHun SchühT 
R. Pott dargestellte, leicht lösliehe Verbindung von Harnsäure und 
Fornialdehyd berichtet, die er später von Kurt Weber weiter untersuehen 
liess. Weber konnte in 50 g Formaldehyd 22 g Harnsäure bei fünf¬ 
stündigem Erwärmen auf 100 — 110 ^ C. im Glycerinbade lösen. In der 
filtrirten Lösung sehi(‘d si(di allniälich in der Kälte eine weissc, krvslalli- 
nisc'hc, in Wass('r zienilieh leicht lösliche Verbindung von Harnsäur(‘ 
und Formaldehyd, die einbasisch war und die Zusammensetzung 
C, H, O 3 -f 2 CHo 0 d. h. C, U;S, 0, 
hatte, also die Diformaldehydharnsäurc darstellte. Bei längerem Kochen 
mit Wasser entsteht aus ihr unter Abspaltung von Formaldehyd Harn¬ 
säure oder ein an Formaldehyd ärmeres Product. Durch Behandeln 
mit Alkohol und Aether der von der Diformaldehydharnsäure abtill rirhm 
Mutterlösung gelang es, eine Substanz zu gewinnen, die aus 1 Molekül Harn¬ 
säure und 4—5 Molekülen Formaldehyd bestand. Wurde sie in wenii: 
Wasser gelöst, so schied sich die Diformaldehydharnsäure krystallinisch ab. 

Neuerdings ist es auch der chemischen Falu'ik von C. F. Böhringer 
und Söhne in Waldhof, wie ich aus einer Mittheilung in den Auszügen 
der Patcntseluäften Bd. 20 , No. 18, vS. 318 ersehe, gelungen, eine M<»no- 
formaldchydharnsäure durch Einwirkung von Formaldehyd auf Harnsäure 
in alkalischer Lösung oder auf die Alkalisalze der Harnsäure zu erhallen. 

Es bildet also die Harnsäure mit dmn Formaldehyd zum Thcil 
S(*br l()sliche Verbindungen, welche leicht Formaldehyd wieder abgeljen. 

Ich nehme nun an, dass die J.ösung der Harnsäure in wässiuigen 
Urotropinlösungen nicht nur bei Si(‘d(diitze, sondern auch sclion bei 
Körpertemperatur in der Weise stattüiulet, dass, wie ich oben nachge¬ 
wiesen habe, bei der erhöhten Tem[)eratur aus d('m Urotropin Formal¬ 
dehyd frei wird, welcher mit der Harnsäure lösliche Verbindungen ein¬ 
geht. Das gleichzeitig entstehende Ammoniak dürfte sich vielleicht mit 
diesen Verbindungen zu eiinun Salze vereinigen. Meines Erachtens spriclii 
dafür auch die Beobachtung, dass beim Kochen einer Urotropinlösung 
mit Harnsäure die Lüesung dersidben um so scJmeller vor sich geht, je 
intensiver der Gei-uch nach Formaldehyd wird. Auch Tollens und seine 
Schüler halten es übrigens für möglich, dass die Verbindungen des 
Formaldehyds und (bu* Harnsäure mit dtmen der Harnsäure und des 
Urotropins in einer gewissen Beziidiung stidien. 

Es ist nun noch die Frage zu beantworten, wie kommt die Lösung 
der Harnsäure im Urolropinharn zu Stande. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die in einer Reihe von Fällen unOM' 
dem Einlluss d(‘s Frotro|iins aufireUmdi^ \ ermehrung der Diure.se in 
dieser Weis(* wirksam ist. Dii' Zunahme (bu* Harnmenge ist aber j(‘d(‘n- 
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falls tn’clit alh'in (\\v l;rsa(‘lH' (Nm* ljarnsäur(‘l(is(Mi(len Wirkung <irs l’rotro|Hn- 
liariH's,dascrgieblsich sct)<)ii (lai’aus,dass sie vielfach fehlt, und tioi/di'm lial, 
(Irr Harn, wie die oben anaidiiln len Versuche (S. 370; zeigiui, harnsaure- 
hisende Eigenschaften. 

Es liegt nun nahe, daran zu denken, ob nicht diese Wirkung d(‘s 
iTotropinharns in der Weise zu Stande koiiuiil, dass das Urotropin, das 
ja, wenn auch nur in geringem Grade, basische Eigenschaften hat, die 
Kraction des Urins so beeinllusst, dass günstige Bedingungen für die* 
Lösung der Harnsäure in (hunselben geschaffen werden. Wenn auch, wie 
ich schon hervorgehol)en habe, selbst nach Darreichung grosser Dosen, 
z. B. 8g pro die, der Harn seine saure Heaction nicht einbüsst, so kann dotdi 
eine Abnahme der Acidität des Harnes eintreten, indem der Gehalt an 
einfach sauren Phosphaten zunimmt, und so die J.ösungsverliältnisse für 
di(‘ Harnsäure verbessert werden. Derartige Beobachtungen konnte 
Haupt bei Darreichung von 3 - 5 g Piperazin pro die machen. Trotz¬ 
thun der Harn dabei sauer blieb, nahm doch die Acidität wesentlich ab. 
Haupt fand weiter, dass auch das Lysidin sich in ähnlicher Weise, wi(' 
das Pip(*razin veihält und die Acidität in derselben Weise herabsetzt, 
(Uwa wie aequivalente Mengen anorganischer Alkalien. 

Ereilich waren die Erwarlungen, die ich in dieser Bezieliung von 
dem Urotropin hatte, keim* sehr grossen, weil das Urotropin gegenüber 
(hun Piperazin und Lysidin nur eine selir schwache Base ist, und in dt‘r 
That liaben Untersuchungen über die A(udität des Harns nach Darreichung 
von bis zu 2g Urotropin pro die, also von Dosen, die bei länger dauern¬ 
dem Gebrauch nur in Frage komnnui, und die, wie ich nachgewiosen 
habe, den Urin harnsäurehesend machen, ergeben, dass das Urotropin in 
di(‘sen Dosen die Acidität des Harns nicht herabsetzt. \\s lehrt dies 
folgender VersuclD) (s. Tabelle V). 

Selbst als ich der Versuchsperson statt des Urotropins seine \’erl)in- 
dung mit Weinsäure (cfr. oben S. 354) gab, wurde, wie die in d(T 
Tabelle VI u. VII mitgetheillen VersuchsergiLnisse /äugen, eine Abnahme 
der Acidität des Harnes niciit Ix'obachiet (cfr. nächste Seite 'ralxdle VI 
und VH). 

1) Diose und die in der 'Jöibelle VI und Vll inilgetlieilten Versuche wurüen von 
mir in eienieinscluifi mit dtun damaligen Assistenzärzte öor Klinik, Herrn J5uvatüuc. 
l.>r. K. Schreiber, an einem gesunden jungen Menschen ange>l«“IIt, d»u* stets die 
gleiche IMät bekam und zwar liiglich: 200 g Ivindlleich, 100 g Mrtiwurst, 80 g Butler, 
H> g Milch, 15() g Brüdidien, SO g Boggenbrod, 224 g KarlolTelbrei, Ib g Zucker, 
r>0(j ccm Fleischbrühe mit 10 g Fepton, 3ö0 ccm KaHVe, ö()0 ccm 1'hec und 075 ccm 
Wasser. Der Harn war stets eiweiss- und zuckerfrei. Der (lesammtstick>tnlT wurde 
nach Kjeidahl, dir Harnsäure nach L u d wig-Sa I k <» w s k i, die Beaction nach 
Freund und Liel)lein, die das Viuhäliniss der Phos|du>rsäure im zweilächsauren 
l’ho<|)hat zur (jesammt{»h(>^])hnrsäure als Maa^sstab für dir Acidität d«*s Harnrs aii- 
mdinirii, liestiinmt. 
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Tabelle V. 


Versuchstag. 

Medi- 

catioii. 

Harnmenge. 

Specifisches 
Gewicht. 1 

.2 

1 

o 

1 ^ 

V 

Sticksloir 

' Ges.- 

pCt. 

^ 1 menge. 

! 

HariJ.säure 

pCt. i 

^ i menge. 

! 

1 

1 

i riiosj 

1 

)hate 

Ges.- 

menge. 

Di- 

Phos¬ 

phate 

pCt. 

' 

Mono- ! 
plius- j 
phate 

pCt. 

Acidität. 

bc 

3 

CJ 

c 

CQ 

1. 

1 

0 

1510 

1 

1023 

sauer 

1 0,09605 1 

14,595^ 

0,053 J 0.8022 

1 

; 0.210 

3,171 1 

0,146 

0,034 

30.47 



0 

1 1210 

‘ 1024 


10.09122 ' 

11,0,3710.0,587 0.7109 

1 0,170 

2.057 j 

0.105 

0.035 , 

1 38,23 


k 

0 

j 1250 

1022 

r 

0,11402 

14,25:; 

0.0499 0,(;237 

i 0.2;t8 

2,975 

0,115 

0.123 

51,70 


4. 

0 

! 1270 

1023 


0,0t)417 

11.900 

0.05<)3 0,7155 

' 0,183 

1,772 * 

0.103 

0.083 

' 44.32 


0. 

Früh lind 

1 14-20 

1021 

T 

0.09S19 

i:i,944, 

0.0.518 o.7:;o;i 

0.198 

2.8113 

0,113 

0,08.5 

42.92 


(h 

1 Alx'iid'J je 

1 0 Ti l.' ri>lro* 

! 1270 

i 1023 

1 

— i 

1 — 

0.04S2‘ O.Ol.-Oi 

0,211 

2,3797 

0,133 

0.07 S 

36.97 


7. 

j pin- 

1 Früh und 

1 1210 

1024 

! ” 

0.10024 

12,855 

0.0.507 0.0i:i.5 

: 1 

0,203 

2,4923 

, 0,128 

0.078 

:34.95 

wirkt 
send 1. 

8. 

1 Ahends ji' 

1 l,Ül'r«»trn- 

} pin. 

i:i20 

1023 

1 ” 

f 0,09524 

12,572 

i 

0.0490 0.0481 

1 

t 0,133 

2,1912 

i 0,101 

i 0.065 

:]9,15 

hnrij- 

‘•aiirr 

9. 

0 

1210 

1024 

i 

0,11000 1 

13,310 0,0595 0,7207: 

0,225 

2,7225 

! 0,149 

' 0,073 

33.77 

Cidicrc- 

10. 

0 

1200 

1024 

' 

1 

i 0,10195 

1 

112.234 

0.0515' Odnsij 

0,198 

2,373 

i 0,115 

1 0,083 ' 

41,91 

nviit'. 


Die Acidität betrug also im Mittel aii 6 urotropinfreiea Tagen = 40,11, an 4 Urotropintagen = 


Tabelle YI. 


bC 

rt 

'o 

X) 

> 

Medi- 

cation. 

Harnmcngc. 

Specifisches 

Gewicht. 

Reaction. 

Slicks 

pCt. 

toff 

Gcs.- 

menge. 

Harn 

pCt. 

1 

säure 1 Phosf 
Ges.- i 
menge. 1 ' 

)haie 

Ges.- 

menge. 

1 

Di- i 

pbos- 

phate 

pCt. 

Monc- 

phos- 

pliate 

pCt. 

Acidität. 

X 

1. 

0 

1560 

1019 

sauer 

0,08531 

1 

12,209'o,0539 

^ 0 , 8412 ! 0 , 1.54 

2,402 

0,099 

0,055 

35.7 


2. 

0 

1250 

1021 

r> 

0,09417 

11.371 0.03197 

• 0.7747i 0,174 

2,175 

0,109 

0,035 

:^7,3 


3. 

Früh und 

1350 

1020 


0,09253 

12,393 0.05473, 0.7388, 0.197 

2,359 

0,112 

0,085 

43,1 



\ Abond,'. Ji* 







! ' 

i 

1 




4. 

p K Urotro- 
1 iiiiium tar- 

1270 

1021 


0,07831 

9.983 0,04748 

0,603 1 ! 0,199 

i 2,527 

0,103 

i 0,(l!6> 

43.7 

wirkt I 


* turicum. 







1 j 

1 




.send 


iFrOh, Mitt. 







1 

1 

1 



harn- 

5. 

1 u. Abends je 
n ürutro- 

1590 

1017 

V 

0,07405 

11,773,0,05131,0,8159 0.157 

i 2,493 

; 0,100 

0.057 

33,3 

saure 


1 pin. turtar. 







1 1 

! 

i 



(.Viiicr'- 

6. 

0 

1310 

1020 

V 

0.08129 

10,349 0,05795 0,3591 0,200 

2,320 

0,101 

0,099 

49.5 

mente. 

7. 

0 

1190 

1021 

T> 

0,08934 

10,331 0,0539 

i 1 

1 0,6414 0,193 

2,293 

i 

i 0,103 

! 0,087 

' 45.09 



Die Acidität betrug also im Mittel an 4 urotropinfreien Tagen = 41,89, an 3 Urotropintagen = 


Tabelle Vll. 


Vcrsuchstag. 

Medi- 

cation. 

Harn menge. 

Specifisches 

Gewicht. 

Reaction. 

Phos 

säi 

pCt. 

1 

phor- 

ire 

Ges.- 

mengc. 

Mono- j 
phos- ' 
phate 

pCt. 

1 Di- 

■ Phos¬ 
phate 

pCt. 


1. 

0 

1490 

, 1 

1022 

sauer 1 

0,24 

:3,.576 

0,086 

0,1.54 

35.8 

2. 

0 

2830 

1010 

^ 1 

0.096 

2.713 i 

i 0,0487 

1 0,0473 

.50,7 

3. 

j Morgens und 

14.30 

1 1022 

1 

0.-23 

3,289 1 

10,121 

,0,109 ; 

! 52,1 

4. 

> Abends 1 g Läo- 1 

1520 

‘ 1019 

n 

0,185 

2,812 1 

'0,067 

1 0,118 

36,2 

5. 

) trop. tartaric. 

2030 

: 1014 


1 0,12 

1 2.4:;3 

, 0,048 

; 0,072 


3. 

Morg.,Mitt. u. Abd. 

1 gUrotrop. tartar. 

1380 

, 1020 


0,198 

' 2,732 

j 

0,077 

' 0,121 

1 ■ 1 

.39 

7. 

0 

— 

— 

_ 

— 


— 


— 

8. 

0 

1630 

1 10-20 

r 

0,21 

3,423 . 

' 0,085 

1 

0,125 j 

40,5 


Aciditiit betrug al.so ini Mittel an '6 iirotropiijfn*icii Ta^^cn = 42,oM, au 4 Urotrojdutaj^'U = 41,>2. 
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I)i(\so \^>r.su('hc wurden gleichfalls an dem gesunden jungtui iMenschen 
ang(\st(dlt, an dem der in Tabelle V mitgetheilte Versuch ausgefiihrt 
wurde. Die Diät war bei diesem Versuch eine gemischte. 

Die Dosen, die von dem weinsauren Urotropin den Patienten ge¬ 
geben und die von ihnen längere Zeit gut vertragen wurden, betrugen 
‘2 -3 g pro die, die Urotropingaben von etwa 1—172? entsprachen. 
Ich möchte bemerken, dass bei grösseren Gaben von weinsaurera Uro¬ 
tropin — über 4 g pro die — bei manchen Patienten auch die von dem 
in ihm enthaltenen Urotropin herrührenden unangenehmen Nebenwirkungen 
auf die Blase auftraten. 

Aus diesen Resultaten ergiebt sich also zweifellos, dass die harnsäure¬ 
lösende Wirkung des Harnes bei Darreichung der üblichen Urotropindosen 
von 1—IV 2 S prodie jedenfalls nicht durch eine Abnahme der Harnacidität 
b»‘dingt ist. 

Wie kommt nun aber diese Wirkung zu Stande? Auf Grund meiner 
Versuchsergebnisse bin ich zu folgender Erklärung gekommen. Wie ich 
oben nachgewiesen habe, spaltet sich in urotropinhaltigen Harnen bei 
37^ C. aus dem Urotropin Formaldehyd ab. Meiner Ansicht nach spielt 
dieser freiwerdende Formaldehyd auch bei der Harnsäurelösung eine 
wichtige Rolle; der Formaldehyd ist ja, wie ich oben gezeigt habe, ein gutes 
harnsäiirelösendes Mittel und bildet mit der Harnsäure lose, leicht lösliche 
Verbindungen, die im Harn besonders bei Körpertemperatur wohl wieder 
freien Formaldehyd abgeben. Dafür, dass der Formaldehyd bei der Harn¬ 
säurelösung im Harn wirksam ist, spricht meines Erachtens auch die That- 
sache, dass die harnsäurelösende Wirkung des Urotropinharns nur bei 
Körpertemperatur stattfindet, also dann, wenn eine Abspaltung des 
Formaldehyds aus dem Urotropin erfolgt, dass sie dagegen bei Zimmer¬ 
temperatur, bei der keine oder nur eine ganz unbedeutende Ab¬ 
gabe von Formaldehyd statthat, fehlt. Auf diese AVirkung des Formalde¬ 
hyds dürfte vielleicht auch die von mir gemachte Beobachtung zurück¬ 
zuführen sein, dass Harne, in denen Urotropin aufgelöst ist, bei Zu¬ 
satz von Salzsäure keine oder nur erheblich geringere Mengen von Harn¬ 
säure, als die Controllurine, bei Zimmertemperatur ausfallen lassen; wie 
i(di annehme, geht der unter dem Einfluss der Salzsäure aus dem Uro- 
iropin freiwerdende Formaldehyd mit der Harnsäure die oben bezeichneten 
b'islictien Verbindungen ein, aus denen die Salzsäure die Harnsäure nicht 
oder nur unvollkommtm abscheidet. 

Ich möchte an dieser Stelle noch darauf hinweisen, dass nach 
Orgler und Rosenfeld das Urotropin nicht nur die Lösuni!sl)edingung<ui 
für die Harnsäure im Harn verbessert, sondern aucli die Bildung (wohl 
ricditiger die AusscluMdimg) der gesammten Harnsäure beim Alensclnui 
beschränkt. Diese Beol»a(‘htung<'n, die auch von Neumav(‘r bestätigt 
sind, bezi(‘hen sich auf A'ersuchspersoiKMi, b(*i (buien durc'h Ziilührung 
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nucleinreichcr Nalii’uii^' (Kalb.sniilch) dio llarnsäinTausscliriduiig orluddirli 
gesteigert war, und bei denen die Darreichung von V/ 2 - ^ g Urotro])in 
pro die sie um ca. Ye verminderte. In gleiclier Weise fanden Orgler 
und Rosenfeld das Urotropin auch bei der natürlichen Uratdialhese, 
wenn auch in geringerem Maasse, wirksam. Uebrigens waren diese Be¬ 
funde nur bei manchen Personen zu constatiren, und diese individuelle 
Wirkung des Urotropins mag cs auch erklären, dass ich beim gesunden 
Menschen, wie die Tabellen V. und VI. zeigen, bei Urotropingebrauch keine 
wesentliche V’^erminderung der Harnsäureausscheidung fand. In der ersten 
Versuchsreihe (Tabelle V.) wurden im Mittel an 6 Urotropinfreien Tagen 
0,6985 g, an 4 Urotropintagen 0,6528 g Harnsäure ausgeschieden, wäh¬ 
rend in der zweiten Versuchreihe, in der weinsaures Urotropin gegeben 
wurde, im Mittel an 4 urotropinfreien Tagen 0,7291, an den Urotro|)in- 
tagen 0,7192 Harnsäure gefunden wurde. 

Dagegen wurde bei einer an Gicht IcidendenPatientin, die bei gleichl)Ioi- 
bender Diät einige Tage Urotropin, und zwar 2mal täglich 0,5 g erhielt, 
und bei der der damalige Assistenzarzt der Klinik, Herr Dr. Waldvogel, 
auf meine Veranlassung Stoffvvechseluntcrsuchungen anstellte, eine Ab¬ 
nahme der Harnsäure beim Urotropingebrauch beobachtet (s. Tabelle VIH). 


Tabelle VIII. 


Vorsuchs¬ 

tag. 

Medi- 

cation. 

Ilarn- 

menge. 

Specitisch. 

Gewicht. 

Gcsaninii- 

N. 

Harn.säure. 

IMiosphor- 

.säure. 

1 . 

0 

1100 

1020 

13,71 

0,6633 

1,303 

4. 

0 

1000 

1020 

11,75 

0.518 

2,25 

(). 

0 

1300 

1010 

10,69 

0,4875 

2.2 88 

7. 

0 

9.50 

1020 

6,98 

0,2935 

1/254 

8. 

. früh und 

1300 

1015 

12.67 

0,5239 

2,158 

9. 

1 Abends 

1000 

1020 , 

7,38 

0.301 

1,34 

10. 

1 0,5 g 

950 

1010 i 

6.91 

0,3277 

1,30 

11. 

Urotropin. 

1350 

1010 

10,48 

1 

0.4171 

i 

2,079 


An äen Versiichstn^en 2, 3 und 5 war ein Theil der Harnmeni^e verloren ge^an^ren. 


Die Harnsäureausscheidung betrug also im Mittel an den 4 urotropin- 
freien Tagen 0,4905, an den 4 Urotropiniagen nur 0,3924 g. Der Harn 
war frei von Kiweiss und Zucker und harte saure Reaction. 

11 is fand bei einem mit hroiropin l)ehandelten Fall von Gi('ht an¬ 
fangs eine Verminderung, dann eine Vermehrung der Harnsäureaus¬ 
scheidung. 

III. Klinisches über Urotropin. 

Die von mir gemachte Beobachtung, dass nach Urotropingebrauch 
der Harn <‘m wickelungshemmend auf ^likroorganismen wirkt und ausser¬ 
dem noch harnsäurelbsendü Jhgenschaflen erhält, war für mich die Ver- 
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aiilassnii^', zu prüfen, ob sii*li das Mittel ni(dit für tlierapeiilisidic Z\veek(' 
v(‘r\verlhen lasse, und ich habe demgemäss seine Wirksamkeit zunächst 
nach z\V(‘i Richtungen geprüft, nämlich bei der Behandlung von 1m- 
krankungen der Harnwege, namentli(‘h derjenigen, die auf bakterieller 
(Jrundlage sich entwickelt hatten, und der harnsauren Diatlicse, insbeson- 
(l(‘re der harnsauren Concremente. 

Ehe ich zu einer Besprechung dieser klinischen Beobachtungen iil)er- 
gehe, wollte ich erst einige Angaben über die Dosirung und die Art 
der Darreichung des Urotropins machen. 

Wie ich bereits oben erwähnt habe, werden einmalige grössere 
Gaben (6, sogar 8 g) Urotropin vom Menschen gut vertragen, und eine 
Bcihe von Menschen nehmen auch Tagesdosen bis zu 4 g einige Zeit 
ohne Beschwerde. Diese Erfahrungen sind auch von Anderen bestätigt, 
und Windeil, Casper, Tanägo, Brewer haben das Mittel in Tages¬ 
dosen bis zu 4 g längere Zeit gegeben. x\uf Grund meiner zahlreichen 
therapeutischen Versuche kann ich dieser Dosirung nicht so ohne Weiteres 
zustimmen, und ich rathe mit ihr vorsichtig zu sein. Die Toleranz gegen 
das Urotropin sclieint bei den einzelnen Menschen recht verschieden zu 
sein. Wenigstens konnte ich öfter bei meinen Patienten die Beobach¬ 
tung machen, dass, wenn solche Dosen eine Zeitlang gegeben wurden, 
vielfach von Seiten der Harnldase Reizerscheinungen, die vielleicht auf 
den aus dem Urotropin abgespaltenen Formaldehyd zurückzuführen sind, 
auftraten. Die Kranken klagten über ein Gefühl von Brennen in der 
Blasengegend, das meist erst nach dem Urinla^sen auftrat und in die 
Harnröhre ausstrahlte; gelegentlich war auch vermehrter Harndrang vor¬ 
handen. Die Untersuchung des Urins ergab zunächst, abgesehen von 
einem massigen Gehalt des Harns an Uebergangsepithelien, die auf¬ 
fallend häufig Vacuolen zeigten, keinen ahnormen Befund. Wurde trotz 
dit'sor Beschwerden das Urotro|)in in den gleichen Dosen weiter g(‘- 
braucht, dann nahmen die Beschwerden noch mehr zu, im Urinsediment 
wurden die Epithelien zahlreicher, bisweilen fanden sich auch kleine, aus 
Uebergangs-(Blasen-)Epithel betstehende Fetzchen, gelegentlich wurden in 
ihm auch rothe Blutkörperchen gefunden. Uebrigens schwanden dies(^ 

Beschwerden in ganz kurzer Zeit, nachdem die Urotropindosen verringert 
bezw. das Mittel ausgesetzt war, und der Harn zeigte dann bald 
wieder sein(‘ normale Best'hallrnlndt. Bei Taizesgaben unter 2 g habe 
ich diese unangenehmen N(d)enwirkungen, sidbst wenn sie lange Zeit ge- 
rei(*ht wuiahm, nicht b(M)bach(et. So gebrauchten Patienten das Uro¬ 
tropin in Tagesdosen von 1—U/o ^ 1—dahre (dme jede Beschwerde. 

Nach meinen Erfahrungen gfuiügen in dm* Rtgel Tagesgaben von 1 — 
um damit die beabsichtigte Wirkung zu erzielen, und ich habe mich bis ^ 

jetzt bei Erwac'hsenen für gewöihnliidi auf die Darreichung tlieser Tages¬ 
gaben beschränkt, und wie die zahlrei(‘hen \’eroll'entlichungen übrn* das 
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ljroiro|)in zeig(‘ii, lial der allcrgrösjste Thcil der Aatorcji mit. Dosen von 
1^—^2 g pro die, die stets sehr gut vertragen wurden, in gleicher Weise 
günstige therapeutische Erfolge gehabt. 

Es empfiehlt sich, Erwachsene das angenehm schmeckende MiUel 
in Einzelgaben von 0,5 g in Liter Wasser oder kohlensaurem Wasser von 
Zimmertemperatur gelöst, und zwar zunächst Morgens und Abends, später 
eventuell auch Mittags nehmen zu lassen. Diese Art der Darreichung 
ist dadurch besonders erleiclitert, dass die Chemische Fabrik auf Actien 
vorm. E. Schering in Berlin das Urotropin in Pastillen von 0,5 g, die 
sehr lange haltbar sind, in Schachteln zu 20 Stück in den Handel 
bringt. Nach der Arzneitaxe von 1899 beträgt der Preis für 10 g Uro¬ 
tropin 1,30 Mark. 

Neuerdings hat auch die bekannte Firma E. SandoAV in Hamburg 
ein Urotropinbrausesalz angefertigt, welches in 100 Theilen 20 Theile 
Schering^stdies Urotropin enthält. Die in dem beigegebenen Messglase 
enthaltene Menge Brausesalz entspricht 0,5 g Urotropin. Ich kann die 
Darreichung des Mittels auch in.dieser Form empfehlen; die Urotropin¬ 
brausemischung schmeckt angenehm und erfrischend und wurde von den 
Patienten gern genommen. 

Erscheint es nothwendig, grössere Tagesdosen als 2 g zu geben, so 
empfehle ich das Urotropin mit reichlicheren Mengen Wasser einzuführen. 
Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass Patienten, die bei längerem Ge¬ 
brauch von über 2 g pro die Reizerscheinungen von Seiten der Blase 
bekamen, dann grössere Dosen gut vertragen. So traten bei einem 
Patienten, der anfangs täglich 1,5 g Urotropin in 100 ccm Wasser gehest 
brauchte, und bei dem die Dosis alle zwei Tage um 0,5 g erhöht wurde, 
die Blasenbeschwerden bei einer Tagesdosis von 2,5 g auf, die bei Stei¬ 
gerung auf 3 g pro die noch Zunahmen. Zwei Tage nach dem Aus¬ 
setzen des Mittels waren diese geschwunden. Der Patient nahm dann 
die Dosis von 3 g in IY 2 Litern Wasser im Laufe eines Tages, und sie 
konnte auf 4 und sogar auf 5 g gesteigert werden, ohne dass Patient 
irgend welche Klagen hatte. Erst als er 4 Tage lang 5 g pro die ge¬ 
nommen hatte, klagte er über Brennen in der Blasengegend. 

Dosen zwischen 2 und 4 g an einem oder an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen, wie sie Casper vor Operationen bezw. instrumenteilen 
küngriffen im Bereich der llarnorgane, um den Harn zu dcsinficiren, ge¬ 
geben hat, machen auch ohne vernndirte Wasserzufuhr für gewidmlich 
k(Mne Beschwerden. 

Au(*h von Kindern wird, wi(^ lleubner mitgetlieilt hat, und wie 
i(*h aus eigener Erfahrung bestätigen kann, das Urotropin recht gut vur- 
traüvii. Die \on lleubner bei s('inen t.luu’apeutischen Versuchen ange¬ 
wandten Tagesdosen waren bei einoin 4 jährigen Kinde 1 g und schwankten 
bei 7 — Sjähr. Kiruhn-n \on 0,0 2,0 g. lleubner räth, Kinder das Miit(‘l 

immer in vertlu'ilten Dosen 3—4mal täglich 0,25—0,4 g nehmen zu lassen. 
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Ich iiiöchb' an dieser Stelle noch darauf hinweisen, dnss l)ei l)ar- 
rciilmn^ des Urotropins in den von mir empfohlenen Tagesdosen von 
1 —1,5 g, selbst wenn sie jahrelang genommen wmrden, niemals bei Er¬ 
wachsenen unangenehme Erscheinungen von Seiten des Magendarmkanals 
auftraten, was übrigens von Coon und anderen Autoren bestätigt ist, 
und auch Heubner hebt hervor, dass ebenso bei Kindern bei länger fort¬ 
gesetztem Gebrauch des Urotropins ein störender Einfluss auf die Ver¬ 
dauung sowie auf das Nervensystem nicht beobachtet wurde. Auch Herz und 
Nieren wurden selbst bei Anwendung grösserer Dosen nicht geschädigt. 
Selbst dann, wenn vor Beginn der Medication Symptome einer Nieren¬ 
erkrankung bestanden, wurden diese nicht verschlimmert. Ich sah sogar 
hei einigen Patienten Eiweiss, Cylinder bezw. ausgelaugte rothe Blnt- 
körperchen im Harn bei Darreichung des Urotropins an Menge abnehmen 
hezw. ganz verschwinden. Es ist also das Bestehen einer Nieren¬ 
erkrankung keine Contraindication für die Anwendung des Urotropins. 

Ich gehe nunmehr zur Besprechung der 


Wirkung des Urotropins bei den Erkrankungen der Harnwege 
ül>er. 

Die Beobachtung, dass Harn nach Gebrauch von genügend grossen 
Dosen Urotropin bei Bruttemperatur nicht in ammoniakalische Gährung 
iib(‘rgcht und selbst dann noch klar bleibt und seine saure Reaction 
nicht einbüsst, wenn er mit den Mikroorganismen der ammoniakalis(‘hen 
Ilarngährung inficirt wird, wies mich darauf hin, die therapeutische 
Wirksamkeit des Urotropins zunächst bei solchen Patienten zu prüfen, 
bei denen der Harn bereits in der Blase durch Bakterienwirkung amnio- 
niakalisch gew^orden war. War das Mittel in dem in der Blase ent¬ 
haltenen Harn, in den es Ja nach innerlicher Darreichung übergeht, 
ebenso wirksam wie in dem bei 37 ^C. im Reagensgiase aufbewahrten 
Harn, dann mussten die durch die animoniakalischc Harngälirung be- 
(linglen Veränderungen bald verschwinden, der Harn mussto den urinösen 
Geruch verlieren, klar wuu’den, und die saure Reaction musste wieder 
auftreten. In der That hat sich in dieser Bezieliung das Trotropin in 
der glänzendsten Weise bewährt. Seine Wirkung ist so prompt und so 
frappant, dass selbst ungebildete Batienten darüber erstaunt und durch 
die Besserung ihres Leidens freudig ül)erras(‘ht w'aren. 

Die Zalil der Fälle von ammoniakalischer Harniräliruug, die 
icli mit Urotropin erfolgreich behandelt habe, b('triig 10; nur bei zwei 
Kranken, auf die ich rnxdi wadter unten (S.385 u. 380) zurii(d\k(unrm‘n werde, 
be friedigten die Resultate der Padiandlung w(mig(‘r. Fast sä mm (liehe 
Fatientcm waren in klinischer Behandlung. Um WicdiM’holunnen zu \cr- 
meidtm, will ich nicht alle Fälle hier einzeln auffühnm, da ihr \erlauf 
im (irossen und Ganzen üIxu’iMnstimmt, somb'rn mieii nur darauf be- 

Zrii-iohr. f. klin. Medicin. 38. Bd. H 4, '» u. fi. e ", 
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si^hränkciij iÜM'r cini^^o wenige auj>führliclier zu bericlilcn, die in ihrem 
Verlauf Besonderheiten zeigten, die mir einer Besprechung wcrth erscheinen. 
Um ein ungetrübtes Urtheil über den Einfluss des Urotropins bei dieser 
Erkrankung der Harnwege zu gewinnen, habe ich von einer gleichzeitigen 
lokalen Behandlung und auch einer gleichzeitigen Darreichung von inneren 
Mitteln, die diese AfFection günstig beeinflussen konnten, abgesehen. 

Nach meinen Beobachtungen machte sich schon bei Darreichung 
von 1—1,5 g Urotropin pro die am 2. oder 3. Tage der Medication die 
Wirkung in der Weise geltend, dass die frisch gelassenen Urinportionen 
klarer als vor dem Gebrauch des Urotropins waren, dass sic nur wenig, 
meist gar nicht mehr ammoniakalisch rochen und gelegentlich noch 
alkalisch, in der Regel aber schwach sauer reagirten. 

Ich möchte noch darauf hinweisen, dass man bei der Beurtheilung 
der Wirkung des Urotropins den Ham sofort nach seiner Entleerung auf 
seine Eigenschaften untersuchen muss. Ich konnte öfter, namentlich im 
Beginn der Urotropindarreichung, die Beobachtung machen, dass frisch 
entleerte Harnportionen, die unter dem Einfluss des Mittels wieder klar 
und sauer geworden waren, beim Stehen im warmen Zimmer bald sich 
wieder trübten, alkalisch, ja selbst ammoniakalisch wurden. Es stimmt 
diese Beobachtung übrigens mit der schon oben erwähnten Thatsache, 
dass urotropinhaltiger Harn bei ßruttemperatur steril bleibt, dagegen bei 
Zimmertemperatur bald ammoniakalisch wird. 

Wurde die Darreichung des Urotropins dann weiter fortgesetzt, so ver¬ 
schwand für gewöhnlich im Laufe der ersten sechs bis acht Tage der Behand¬ 
lung die Trübung des Urins ganz, und auch die Tagesmenge wurde dann 
klar, frei von üblem Geruch, hatte eine saure Reaction und die früher 
vorhandenen Krystalle von Tripelphosphat bezw. harnsaurem Ammoniak 
(leien nicht mehr aus. Enthielt der Harn Eiter, dann verminderte sich seine 
Menge, sobald der Harn seine frühere Beschaffenheit wieder angenommen 
liatte, die Eiterkörperclien scliwanden vielfach bald ganz aus dem Harn, nur 
einige Male fand ich sie noch längere Zeit, wenn auch nur in geringer Zahl. 

Gleichzeitig mit der Aenderuiig der Beschaffenheit des Harns trat 
— und das erkannten die Patienten ganz besonders dankbar an — eine 
^lilderiing der häufig so (jualvollen Beschwerden, der Schmerzen in der 
Blasengegend, der Dysurie ii. s. w. auf, die bei w(*iter fortgesetzter Medi¬ 
cation bald ganz aufliörbm. In einigen Fällen viTschwanden sie wie 
mit einem Schlage. 

Diese Erfolge blieben nicht nur während der Darreichung des Uro¬ 
tropins besteluMi, sondern ich sah auch, als nach mehrwöchentlichem Ge¬ 
brauch (las Mittel ausgesiHzt war, bei denjemigen Patienten, die ich theils 
in der Klinik, theils nach ihrer Entlassung aus derselben noch längere 
Z(üi b(H»l)achien konnt(\ die KranklnM(serscheinunge]i nirdit wieder auf- 
treten. Ks Ijeweist di<‘s z. B. lölgender Fall. 
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Fall 1. 

I>it‘ 4(> jährige Frau Amalie Schmidt aus Göltiu^cn, die früher au Masern. 
Fun;rencnt7Ün<iunj]j, Blattern, Diphtherie <^elittenliatte, und in ilirem 32. Jahre r)\Vuchen 
;in d«*n Foluen einer Geburt in der Güttiruj:er Frauenklinik in Behandlunir gewesen 
war, wurde, nachdem sie 3 Wochen an Typhus abdominalis poliklinisch behandelt 
war, am 23. September 18M7 in die GötlingiT medicinische Klinik aufgenommen. 
Ab^'-eselnm von Verdichtungserscheinungen über der rechten Lunge und von einem 
unreinen er>ten Tone an der Herzspitze (bei normaler Herzresistenz) fanden sich iincli 
Frs<dieinungen des Typhus abdominalis: Milzvergrosserung, Druckempfindlichkeil in 
der ileocoecalgegend und lleocoecalirurren. Broncliitis fehlte, auch war die Patientin 
lieberfrei und blieb es weiter auch. Der Stuhlgang war, abgesehen von den ersten 
beiden 'l'agen nach der Aufnahme, an denen Durchfälle vorhanden waren, fest; die 
Blasengeg«md war druckempfindlich, doch bestanden spontan keine Blasenbeschwerden. 
Der Harn war wenig eiweisshaltig, sofort nach der Entleerung stark trübe, reagirte 
stark alkalisch, hatte einen ammoniakalischcn Geruch und zeigte im Sediment viel 
Eiterkörperchen neben s[)ärlichen Vaginalejiithclien. Betrelfs der BlasenatTection gab 
die Patientin an, dass sie schon seit Jahren an der Blase leide, vielfach, so auch 
längere Zeit in der Göttinger Frauenklinik, hier mit Natrium salicylicum, doch ohne 
Erfolg behandelt sei. 

Die Patientin erhielt seit dem 27. September 2mal täglich 0,5g Urotropin, am 20. 
war bereits der ammoniakalische Geruch des Harns geschwunden, und der Urin balto 
nunmehr eine saure Reaction, die er von nun an weiter behielt, dagegen zeigte er sich 
imcli irül»e, vorzugsweise wohl durch die noch vorhandenen Eiterkörperchen; sidt 
dem 2. Ootober wurde der Patientin 3 mal 0,5 g Urotropin pro die gegeben, der Drin 
wurde dann klarer und war am lo.October frei von Trübung, Eiterkörperchen fanden 
sich dann nur noch ganz vereinzelt; trotzdem Hessen wir die Patientin das Urotropin 
noch weitere 12 Tage bis zum 27. October brauchen. Auch naeli dem Aussetzen des 
Urotropins kehrten die Kranklieitserscheinungen nielit wieder. Die Kranke, bei der der 
Typhus ohne weitere Cornplicatiouen verlief, wurde am 9. Novuunber 1897 entlassen. 

Ich hatte mehrfach Gelegenheit, den Urin der Patientin, die nach ihrer 
Enilassung ebenso wie früher in der Klinik Nachtwachen that, zu untersuchen. 
Selbst ein Jahr nach der Enilassung aus der Klinik zeigte er noch normale Ver¬ 
hältnisse. 

Dieser Fall ist deshalb bemerkenswerth, weil, trotzdem die Plrkrun- 
kung der Blase schon seit Jahren bestand und vielfach unter anderem andi 
mit Natrium salicylicum längere Zeit, und zwar erfolglos, beliandell war, 
durch einen 18tägigen Urotropingehrauch die Erscheinungen von Seilen 
der Blase beseitigt wurden und zwar, wie die weitere Beobatditung nach 
d(‘m 12 Tage später erfolgenden Aiissetzen des .Mcdicamenls zeigte, auch 
für die Dauer. 

Analoge Fälle haben auch Andere beobaclitet: 

II eil bn er, der das Urotropin in der Kinderpraxis prülte, und i‘S bei einer Beiho 
von Eällen von Cystitis als werthvolles Heilmittel schützen lernte, berichtet von 
einem 10jährigen Knaben, der seit 4 Jahren w(‘gen einer Hai’iiröhren- (Strictur) uml 
Blasenerkraiikung angeblieh gonorrhoischen L rspnings zweimal operativ und seit den 
letzten 2^/o Jahren mit Blasenspülungen ohne wescntliehon Erfolg behandelt war, so 
«lass er, als ihn Ileul)ner zuerst sah, noch einen stark alkalisiJien, stinkenden, niässig 
«•iweis<li;iltigen Urin hatte, der rcichli<di Eiti'rkörperclum. zum 'fheil auch rot he 
Blutkörperchen und Tri]>elphosjdiatcryslalle enlhiell. Die 14 (ügige Anwendung von 
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Kali cliloricimi und Wildungrr Wasser ])lioben olinc WirkuiiLC, da^oj^cn inarjiie 
Urotropin (5mal täglich 0,2) eine ganz erstaunliche, bisher nie ])eobachieie Besserung 
der subjectiven und objectiven Symplome, die, abgesehen von einer bald vorüber¬ 
gehenden Verschlimmerung, bei weiterem Gebrauch des Mittels fortschritt. Nach 
ca. 2 Y 2 nionatlicher Urotropindarreichung war vollkommne Heilung eingetreien, 
denn 4 Monate nach dem Aussetzen des Mittels war der Patient noch gesund. 

Elliot sah bei einem 41jährigen Mann, der 12 Monate an einer hartnäckigen 
Cystitis mit trül>em, stechend riechendem, trotzdem aber schwach sauer reagirendein 
Urin, der reichlich Eiterkörperchen, Epithelien und Mikroorganismen enthielt, litt, beim 
Gebrauch von Salol, von Methylenblau, bei Spülungen mit Lösungen von Borsäure 
und Argentum nitricum (1:2000) keine merkliche Besserung eintreten; dagegen 
wurde bei Darreichung von Urotropin (4 mal 0,3 pro die) schon nach wenigen Uagen 
ein Nachlass der Krankheitserscheinungen beobachtet, sodass auf die Aussjiülungen 
verzichtet werden konnte. Nach kurzer Zeit waren die Symptome verschwunden, die 
auch nach dem Aufhören der Medication nicht wiederkehrten. 

Ehrinann berichtet über eine nach gonorrhoischer Infcction aul’getretene 
Cystitis mit ammoniakalischer Harngährung, bei der es auch nicht gelang, selbst 
noch durch 2 Monate lang fortgesetzte Blasenspülungen, eine Klärung des Harnes 
und ein Verschwinden der Mikroorganismen zu erzielen; erst durch gleichzeitige Dar¬ 
reichung von Urotropin (0,5 3 mal täglich) wurde dies, und zwar schon nach 
3 Wochen erreicht. Selbst nach 2 Jahren war der Harn des Patienten noch klar. 
Drei analoge Fälle behandelte er mit dem gleichen Erfolge. 

Auf zwei ähnliche, von Wilcox und Brewer publicirte Beobach¬ 
tungen werde ich weiter unten noch zurückkommen. 

Zeigen diese Fälle, dass es gelingt, dieselben, selbst wenn sic chronisch 
sind, und sich bei ihnen sogar Jahre lang alle therapeutischen Maassnalinion 
erfolglos erwiesen haben, in verhältnissniässig kurzer Zeit durch geeignete 
Tagesdosen von Urotropin vollkommen zu heilen, so ergiebt sich aus 
meinen Beobachtungen doch auch, dass zuweilen, namentlich im Beginn 
der Behandlung, die günstige Wirkung des Mittels nur eine vorübergehende 
ist und nur solange dauert, als das Medicament gegeben wird. 

Wurde nämlich die Darreichung des Urotropins, nachdem zunäclist 
unter seinem Einflu.ss die Symptome verschwunden waren, ausgesetzt, 
dann entleerten zuweilen die Patienten wieder einen trüben, ammonia- 
kalischen, stinkenden Harn, in dem sieh beim Stehen ein mehr oder 
weniger reichliches Tripelphospliat hezw. harnsaures Ammoniak, gelegent¬ 
lich auch Eiterkörpercluui entlialtendes Sediment Z(Ugte, und es stellten 
sich die früher von den Patienten geklagten Beschwerden mit der gleichen 
Intensität wieder ein. Die Wiederliolung des Urotropingebrauclies he- 
seitigle aber wieder in kurzer Zeit die abnorme Btcschairenheit des Harnes 
und damit auch die Beschwerden der Ihitientfui. 

Dass na(‘h Aussetz(‘n des Mittels wieder die früheren Krankheits- 
(M-scheinimgen eintralen, um nacli eriKuiter Darreichung wieder zu ver¬ 
schwinden, beweist, dass dieses Verschwinden der Sym|)tome nicht «nwa 
als zufälli*:, sondern als (dne Wirkuni:' des Urotropins anzusohen ist und 
ferner gebt tlaraus lierMu*, dass das L'rotro|)in b(‘i einer Reibe von Fällen 
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/nnächst niclit in der Weise wirkt, dass es die Mikroorganismen der 
ainmoniakalisctien Harngährung bezw. ihre Keime ablödlet, sondern mir 
ihre Entwickelung hemmt. 

Wird aber in diesen Fällen die Behandlung längere Zeit, Wochen, 
bezw. Monate lang fortgesetzt, dann gelingt es nach meinen Erfahrungen 
sehr häufig auch diese zur vollkommenen Heilung zu bringen. 

Zum Beweise für diese Beobachtungen will ich hier zwei Fälle mit¬ 
theilen. Der erste ist der eine von den beiden, bei welchen die Wirkung 
des Frotropins nicht so ganz befriedigte. Trotzdem diesem Patienten 
iin Beginn der Behandlung während 6 Tagen grosse Dosen (6 g pro die) 
gegrl)cn wurden, traten doch Jiach dem Aussetzen des Mittels die unter 
seiner Wirkung bereits verschwundenen Krankheitserscheiniingcn wie- 
(h‘r auf. 

Fall 2. 

Georg Kose lieb, Arl)eiter, (\2 Jahre all, aus ReifTenhausen, wurde am 30.1.95 
\v»‘iren einer dü|)j>elseiiigen Fluliise in die inedicinisdie Klinik aufgenommen. Ausser¬ 
dem litt er an Prostatahypertrophie und an einer schweren Blasenerkrankung, die 
walirscheinlich schon Jahrzehnte bestand, denn Patient gab an, schon vor 40 Jahren 
eine allerdings schnell vorübergehende Ischurie g«‘habt zu haben und auch vor 
20 Jahren wegen llarnverhaltung in der Güttinger chirurgischen Klinik behandelt zu 
sein. An Gonorrhoe will Ihitieni nie erkrankt gewesen sein. Zur Zeit der Auf¬ 
nahme in die medicinische Klinik entleerte der Patient einen trüben, stark alkalischen, 
intensiv nacli Ammoniak riechenden Harn, der ein sehr reichliches, grüngelbliches, 
faden/iehendes Sediment zeigte, das aus zahlreichen Bacterien, Kiterkürperchen, 
rripelphosphat- und harnsauren Ammoniakcrvstallon bestand. Als der Patient pro die 
fi g Urotropin (in wässeriger iJisung zweistündlich einen F.sslüffel) bekam, waren 
schon am ersten Tage einzelne Portionen des Harnes klarer und sauer. Die 
24 stündige Harninenge, die gegen früher vermehrt war, reagirte zwar noch alkalisch, 
hatte aber nicht mehr den ammoniakalischen Geruch, und das Sediment war erheblich 
gerinirer geworden. Am 3. Tage nach Beginn der Behandlung war die 24 stündige 
Harnmenge sauer und zeigte nur eine reichliche Nubekula, die Eiterkörperchen, 
l ebergangsepithelien und rothe Blutkörperchen enthielt. Zu dieser Zeit nahmen bei 
dem Patienten besonders nach dem Uriniren die bisher geringgradigen Schmerzen in 
der Blasengeirend etwas zu und steigerten sich noch bei weiterem Gebrauch der 
gleichen Dosen. Da ich an die Möglichkeit dachte, dass hier diese Beschwerden unter 
dem Einfluss des Urotropins entstanden seien, so habe ich es am 7. Tage ausgesetzt. 
Schon am Tage darauf war der Harn, der bis dahin stets eine saure Keaction hatte, 
wieder stark amrnoniakalisch, es war wieder ein reichlicheres Sediment, das 
au(‘h Tripelphosphat- und harnsaure Ammoniakcrystalle enthielt, vurhanden, und 
die Schmerzen in der Blasengegend verminderten sich etwas. Der Versuch, ob in 
diesem Falle durch kleine Tagesdosen von 0,5—1,5 g Urotropin die ammoniakalische 
llarngälirung in der Blase hintanzuhalten sei, hatte das Ergebniss, dass bei Dar- 
rrichung von 1,0 und 1,5g pro die einzelnen Urinportionen frisch gela'^sen sauer, die 
24 stündige M*-ngo jedoch alkalisch reagirte, ai)er nicht nach Ammoniak roch, ferner 
die Abscheidung der Tripeijdios[)hatcrvstallo erheblich abnahm, und harnsanre 
Ammoniakcrystalle nicht aiisliclcn. 'ragesdosen von 0,5 g erwiesen sich in diesem 
l'alle als niclit recht wirksam. Schmerzen bestanden bei Anwendung dieser klcinm 
Dnsvoi mir vorübeigehend. Nach dem Au>setzen dos Urotropins wurde der Patient 
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liis /u S(‘iiicr Kiillassun^- am U). ‘L 0') uiMi von «L*r am 2. 4. 1)5 eilol^riulvn Wiodor- 
aiil’iialimc bis zu seinem Tode am 27. 5. 1)5 mit salicvlsaurem Natron in Losen bis 
zu 5 g |)i(> die, das ‘»ele^'entlicb auch mil 01. pini pumilionis in Tagesdosen von 
0,5 g gerciclit wurde, behandelt. Diese Medication zeigte sich als ganz wirkiiiu^slos. 
Die Section ergab in den Ilarnwegen folgenden Befund: ulceröse Urethritis, 
dii)lit]ierische Cvstilis, rechtsseitige Pyelitis und Urcteritis. 

Die gTOsseti Dosen (6 g pro die), die gut wirksam waren, maclPeii 
offenbar bei dem Patienten Keizerseheinungen von Seiten der Blase, als 
sie 6 Tage lang gebraucht waren. Die kleineren Dosen (l,ü—1,5 g pro 
die) wurden gut vertragen; durch sie wurde in diesem Falle doch 
wenigstens eine Besserung erzielt, während selbst grosse Tagesdosen 
salicylsauren Natrons (5 g) oline jede Wirkung blieben, ln dem zweiten 
hier zu bespreclienden Falle wurde nach mehreren durch das Aussetzen 
des Urotropins bedingten Rückfällen es schliesslich erreicht, dass di(‘ 
ammoniakalische Harngährung, troizdein das Mittel nicht mehr gegidicn 
wurde, nicht wieder eintrat. 

Fall 3. 

August Eggers, Arbeiter, 29 Jahr, ausllannover, litt bei seiner Aufnahme’in 
die medit'inische Klinik am 11. 5. 95 an einer scliweren Cystitis mit aminoniaKalischer 
Harngährung, welche sich im Anschluss an eine gleichzeitig mit anderen Symjdumen 
nac.li einem Unfall auftretendo Lähmung des Musculus detrusor vesicao entwickt'lt 
hatte und ihm sehr starke Schmerzen verursachte. Die Cystitis hatte sicli trotz 
Auss|uilungen der Blase, die dem Patienten vor seinem Aufenthalt in der (iöUiriL^er 
medicinischen Klinik angeblich mit Borsäurelösung gemacht w^aren, niclit gi-besserl. 
In der Klinik wurde der Patient, dessen Urin täglich mehrmals mit dem Calheier 
(‘uileert weiden musste, zunächst mit grossen Dosen salicylsaurem Natron (5 g 
pro die) und Oleum ])ini pumil. (0,5 jiro die) behandelt, jedoch ohne Erfolg. Der 
Urin reagirte stark alkaliscli, rocli immer nach Ammoniak und enthielt ein sehr 
reichliches, fadenziehendes Sediment. Ausspülungen der Harnblase zunächst mit 
1 pruc. Borsäure — später mit 1 proc. Carboisäurelösung schafften nur ganz vorüber¬ 
gehend etwas Linderung der Schmerzen, und nur die nach den Auss|)ülungen mit 
dem Catheter entleerten ürinportionen reagirten schwach sauer, die 24 stündiL^»* 
llarnmenge zeigte noch stets den ammoniakalischen Geruch. Dagegen trat eine 
erhebliche Besserung ein, als ich den Patienten pro die 1,5g Urotropin nehmen Hess. 
Schon nach Gebraucli der ersten Dosen war vier mit dem Catheter entleerte Urin 
sauer, und nach zwei Tagen zeigte auch die 24 stündige Urinmenge eine stark saure 
Keaction, im Sediment waren nur noch Eiterkörperchen und Uebergangsv^jöthelien 
nachzuweisen, und die Schmerzen in der Blasengegend fast verschwunden. Dass die 
Aenderung der Keaction des Harnes und der sehr erhebliche Nachlass der Schmerzen 
auf die Wirkung des Urotropins zu beziehen ist, geht wohl mit Sicherheit daraus 
hervor, dass sofort wieder der Urin alkalisclie Keaction und den ammoniakalischen 
Geruch annahm und die Schmerzen wieder stärker wurden, als der Patient G g 
salicvlsaures Natron pro die erhielt. Die Zunahme vier Schmerzen war so stark, dass 
der Patient darum bat, ihm wieder das Mittel, dass ihm so gut geholfen haue, zu 
geben. Ich habe ihm die Bitte erfüllt und konnte mich wieder von der günstigen 
Wirkung der Tagesdosis von 1,5 g überzeugen. Die Besserung in dem Belinden des 
Patimiten dauerte auch fv)ii, als er 1,0 uud 0,5 g Urotropin brauclite. Es ver- 
srhw .'iiidvm bri Gvbrauv'h diesvu' Gaben auch zeitweise die Eiterköiperchen im Urin. 
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Als das Mittel ausij:osoi/.t wurde, trat der amtiioniakalische Gerucli wieder auf, und 
die Sehuier/en in der BlasengejJ!:end naiimen zu. Broinaetliylurotropin (Broinalin) 
(8. oj 8) selbst in Tai^esdosen v(in 5 zeiji^le keine günstige Wirkung; es ist das da- 
diirrh erklärlich, weil, wie ich oben (8. bereits erwähnt hal>e, nach Gebrauch dieses 
Mittels L'rotropin im Harn nicht auftriit. Die Erscheinungen verschwanden aber 
sofort, als das Urotropin wieder gegeben wurde. Der Patient befand sich wohl und 
nahm erheblich an Gewicht zu. Als er das Urotropin mit kurzen Unterbrechungen 
ca. 4 Monate lang gebraucht halte, traten nach dem Aufhören der Medication die 
Svmptome nicht wieder auf, der Harn zeigte saure Reaction, enthielt nur spärliche 
Kiterkürijerchen, und der I’atient blieb frei von Schmerzen im Bereich der Blase. 
Nach ca. 1 jährigem Aufenthalt entwickelte sich bei dem Patienten eine schmerzhafte 
Puniculitis und Epididyrnitis sinistra. Die Lähmung der M. detrusor vesicae bestand 
wi'iier fort, und deshalb musste der Kranke 4—5mal täglich calheterisirt werden. Um 
eine Infection der Blase, die bei dem häufigenCaiheterisrnus trotz aller Vorsichtsmaass- 
regelri mö^rlich war, zu verhüten, haben wir, da Ja nach Darreichung von Urotropin 
der Harn entwicklungshenimende Eigenschaften für Mikroorganismen erhält, den 
i’atienten in dem letzten Jahr täglich 1,0—1,5 g dieses Mittels weiter brauchen lassen 
und es so erreicht, dass trotz der so liäuligeii Benutzung des Catheters der Harn bis 
zu seiner nacli zweijährigem Aufenthalt in der Klinik erfolgenden Entlassung nie 
wiiMler ainmoniakalisch wurde. 

Auch in diesem P'alle zeigten sicli grosse Dosen salicylsauren Natrons 
(dine jede Wirkung, während khnne Dosen von Urotropin prompt wirkten. 
Ich komme auf diese Ueberlegenheit des Urotropins gegenüber dem sali- 
cylsanren Natron noch weiter unten (S. 390) zurück. 

Das gleiche Verhalten wie im Fall 3 zeigte das Urotropin bei drei 
Von Heubner behandelten Kindern. 

ln dem einen Falle handelte es sich um ein 4 jähriges Mädchen, das seit 
lU Monaten an Beschwerden beim Urinlassen litt, und bei dem bei der ersten Unter¬ 
suchung die Zeichen eines Blasencaiarrhes gefunden wurden. Der Harn, der mit 
dem Catheter entleert wurde, war eiweissfrei, trül)e, alkalisch bezw. aminoniakalisoh 
und zeigte ein zahlreiche Eiterkörperclien, Bakterien, einzelne Epithelien und Phos- 
phatcrystalle enthaltendes Sediment. Bei Blasenspülungen mit Argentaminlosung 
und Darreichung von Urotropin 4 mal täglich in Dosen von ()j'25 g wurde der Harn, 
der hin und wieder, und zwar ohne Beschwerden, S})oman entleert wurde, klar und 
sauer; indess traten nach Anssetzen des Mittels sofort wieder die früheren Ver¬ 
änderungen im Harn auf, doch schwanden sie nach weiterem Gebrauch des Urolrojüiis 
wieder, und nach mehreren Wochen war eine delinitive Heilung erfolgt. 

Der zweite Fall betraf ein TYoJ^üiriges Mädchen, das seit ca. 9 Monaten an 
Bi*schwerden von Seiten der Blase litt und einen trüben, übelriechenden, neutralen, 
an Eiterkörperchen, Bakterien und Ej)ithelien reichen Harn eiub'crte. Naeh Dosen 
von 0,1—0,2 5 mal läülich trat etwas Besserung ein, der nach dem Aufhören der 
Medication bald wieder Verschliinmeririg folgte. Das Urotropin wurde dann in Dosen 
von 0,4 8 später 4mal täglich in owöchentlichen Perioilen, die durcli Stägige Pausen 
getiennl waren, gegeben, mit dem Erfolge, dass der Harn nach 2 Monaten eiweissfrei 
geworden war, und sonst normale BeschalVenlunt zeigte, die auch nach dem Aussel/cn 
des Urotropins noch nach einem Monat gefunden wurde. 

Auch in einem dritten Falle, bei einem Tjälirigen Mädchen, kcdirten iiitdirinals 
naeh dem Aufhören der Urotropindarrcichuiig die unter dem Eiulluss des Mittels lun eds 
ver<chwundenen Erscheinungen wieder, endhödi erbduti* durch seine W irkung doch 
Heilung. 
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J('li liiibc auf Grund der bei den Fällen 2 und 3 geniachten Bcol)- 
aclitun^:en schon in einer früheren Arbeit über das Urotropin darauf liin- 
gewiesen, dass es sich emi)fiehlt, das Mittel nicht sofort auszusetzen, 
wenn die ersten Erfolge mit ihm erzielt sind, sondern ich rathe, um 
Rückfälle zu verhüten, Erwachsene es Wochen und Monate lang in 
Dosen von 0,5 2—3 mal täglich nehmen zu lassen. Auf diese Weise 
kann auch in hartnäckigen Fällen eine definitive Heilung herbeigeführt 
werden. 

Auch lleubner empfiehlt trotz einer evenl. eingetretenen Besserung 
das Urotropin in geeigneten Dosen zunächst drei Wochen ohne Unter¬ 
brechung zu geben und sobald nach dem x\ufhören der Medication die 
Symptome wiedererscheinen, die Darreichung wieder zu beginnen und 
sie etwa die doppelte Zeit fortzusetzen; dann soll wieder geprüft wer¬ 
den, ob die Wirkung von Dauer ist, W(mn niidit, dann soll das Mittel 
noch länger gegeben werden u. s. f. 

Heubner ist der Meinung, dass die Cur um so länger dauert, je 
älter die Erkrankung ist. Dass dies aber nicht immer zutreflend ist, 
beweist die Krankengeschichte der Frau Schmidt (Fall 1 S. 383), bei 
der die Blasenaffection jahrelang bestand und trotzdem nach 4wöchent¬ 
licher Urotropinbehandlung heilte, und ebenso zeigt das ein von Mc. 
Gee milgetheilter Fall einer Cystitis von Ojähriger Dauer, deren 
Symptome für immer beseitigt waren, als der Patient an 10 Tagen 
4 mal 0,5 Urotropin gebraucht hatte. 

Gewiss mag in einer Reihe von Fällen die Dauer einer erfolgreichen 
Behandlung von der Ghronieität der Erkrankung ablüingig sein, aber, 
wie ich glaube, ist in dieser Beziehung die Schwere der Aflection von 
weit grösserem Einfluss. Diejenigen Fälle, bei denen sich eine schwere 
Schädigung der Schleimhaut der Harnwege findet, und die mit starken 
Blutungen einhergehen, die den Harn zu einem besonders günstigen Nähr¬ 
boden für Mikroorganismen machen, scheinen mir einer längeren Behand¬ 
lung zu bedürfen und, wie mir scheint, sind es diese Fälle auch, bei 
denen das Urotropin nur eine nach dem Aussetzen bald wieder ver- 
s(diwindende Besserung zeigt, bezw. auch ganz versagt. Wenigstens 
si)i(‘chen dafür Beobachtungen, die lleubner und auch ich bei der Section 
von Patienten gemacht haben, bei denen das Urotropin nur vorübergehend 
b(>zw. gar nicht gewirkt hatte, ln dem von mir schon oben S. 385 mitge- 
theilten Falle 2 (Roselieb), bei dem nach Urotropingebrauch eine wesentliche 
Besserung dc‘r Ih’sidieinnngen anftrat, das Mittel jedoch nicht so wirk¬ 
sam wie in den übrigim Fällen war, ergab die Autopsie in den Harn¬ 
wegen eine ulceröse Urethritis, diphtherische Cystitis, rechtsseitige Pyelitis 
und Ur(‘terilis, und lleubner fand bei einmn Sy^jährigen Knaben, dessen 
Harn samu’ reai^irte und b<‘i dem das l rotropin gänzliidi wirkungsles 
war, in dtni llaiaiorganen eine l. icihiitis und C\stilis ulcerosa, eine 
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Nephritis parenchyinatosa mul aposteinatosa. Bei beiden Patienten handelte 
es sieh also nm Veränderunj;en, deren Heilung wolil kaum erwartet werden 
konnte. 

Der zweite der von mir mit Urotropin behandelten Fälle von ani- 
moniakaliseher Harngährung, bei dem die Wirkung des Urotropins mich 
so recht nicht befriedigte, betraf die 

Fall 4. 

Marie Fohlig, 28Jahre alt, Kaufmannsfrau aus Gr.Kluiden. Sie iiberstan«! als 
Kind Masern und Scharlach und litt schon vor 3 dahren an Haematurie, wegen der 
sie .lahr latig, davon auch 8 Wochen in der Göttinger Frauenklinik und zwar hier 
mit Hlaseiispiilungen, behandelt wurde. Seit 2^^ .lahren ist die Patientin verheirathet 
und Mutter eines l^/^jahrigen gesunden Kindes. 4 Tage vor der Aufnahme in die 
inedicinische Klinik, die am 28. 11. 98 erfolgte, trat nach <ler letzten Menstruation 
wieder blutiger Harn auf, und seitdem hatte die Patientin bei der Harnentleerung ein 
(iefiihl von Brennen, ausserdem über Schmerzen ira Kücken, die mehrmals täglich 
anfallsweise aufiraten, zu klagen. Bei der Aufnahme waren Beschwerden vor und 
nach der Uiinentleerung, die zweistündlich erfolgte, noch vorhanden. Der Harn war 
schmutzig roth, stark eiweisshaltig, rcagirte alkalisch und hatte auch frisch gelassen 
einen ammoniakalischen Geruch. Irn Sediment fanden sich bei mikroskopischer 
lintersuchung sehr reichliche rothe Blutkörperchen, Eiterkörperchen in geringerer 
■Menge. Ferner wurzle noch bei der Patientin eine rechtsseitige Wanderniere und eine 
Stenose und Insuflicienz der Valvula rnitralis gefunden. Abgesehen von hiimostatisch 
wirkenden Mitteln b(;karii die Patientin Urotropin, das aber in Folge eines Miss- 
ver>tändnisses am ersten Tage in Dosen von nur 0,75 pro die, dann bis zu ihrer Ent¬ 
lassung am 18. 12. 98 in 'ragesdosen von 0,5 g gegeben wurde. Es war nur in der 
Weise wirksam, dass bei einzelnen üriiiponionen der ammoniakalische Geruch ganz 
schwand, während er in anderen bestehen blieb, wenn auch nur in geringer Inteiisilät. 
Der Harn wurde nie sauer, er reagirte entweder neutral oder schwach alkalisch. 

Dass die Wirkung des Urotropins liier zu wünschen übrig licss, er¬ 
klärt sich wohl daraus, dass die gereichten Dosen nur die Hälfte be/w. 
den dritten Theil der sonst verabfolgten Gaben betrugen. Ich glaube 
aber, dass auch der sehr starke Blutgehalt des Harns, da er das 
Wa(:hslhuiTi der Mikroorganismen begünsligte, das Seinige dazu beigetragen 
hat. Vielleicht waren die hocligradigon Blutungen hei dtmi von J. Cohn 
beobachteten Falle von Blasengeschwulst mit ammoniakalischer Harn- 
gährung auch der Grund, weshalb auch hier das Urotropin sich ohne 
jeden Einfluss zeigte. 

Meine eigenen, sowie die fremden hier kurz skizzirteii Beobachtungen 
haben also ergeben, dass das Urotropin bei der Behandlung der ammo- 
uiakalischen Harngährung ein überaus werthvollcs Büttel ist, das selbst 
Fälle von jahrelanger Dauer, und z\var oliiu» gleichzeitige locale Therapie 
zur Heilung brachte. Dass diese Erfolgte ohne eine locale Behandlung 
erreicht wurden, ist gewiss ein sehr grosser \’orziig des Erolropins, da 
ja gerade die Ausspülungen der Blase sowohl viellä(di hei Ihwvachsenen, 
so z. B. hei Geisteskranken, bei deinm Kunst das Urotropin niits(‘hr giilem 
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Erfol.üo zur B('käiiij)funii dor aninioiiiakalischen Hanigähruiii; aiiwandli*, als 
auch besonders irii Kiiidesaller sehr grosse Schwierigkeiten haben. Freilich 
bin ich nicht etwa d(T Meinung, dass die Anwendung dt‘s Lrulr()|)ins 
die locale Behandlung der Harnwege uinnitbehrlich macht; es ist gewiss 
empfehlensw'erth, wenn ausführbar, Beides mit einander zu combiniren. 

Für die Ausspülung der Blase scheint auch eine wässerige 
Urotropinlösung gut verwendbar zu sein, wenigstens zeigt folgender 
Fall, der zunächst nur local mit Urotropin behandelt wurde, dass (‘s 
gelingt, durch eine einmal täglich vorgenommene Ausspülung mit diesm* 
Jiösung für den grössten Theil des Tages die ammoniakalische Ilarn- 
gährung hintanzuhalten. 


Full 5. 

Fried rieh Peter, o9 .lalir ult, Arliciicr aus Giidensbeig wurde um 4. ö. Os 
wem*n einer clironisclien Myelitis, die aucli /u Stürinigen von Seit(‘n der Bluse gefüliri 
halte, in die niedieinische Klinik uufgenommen. Der Urin ging ihm angeldieh schon 
seit (.)ctol»er 1S97 spontan ab, er konnte den Harn auch nicht lassen und musste 
catheterisirt werden. Der Harn war trübe, etwas eiweisshaltig, stark alkalisch, nudi 
ammoniakalisch und zeigte ein reichliches Sediment mit zahlreichen 'l'ripelpho>pliat- 
crystallen, Kundzellen und einigen Cylindern. Dem Patienten wurden zunii<*hst nur 
Ausspülungen der Blase mit wässeriger l'rotropinlüsung, und zwar täglich einmal in 
den Morgenstunden jedesmal mit 1 Jjiter Flüssigkeit gemaclit. Die (.‘oncentration der 
Lösung betrug an den ersten beiden Tagen (),2ö, am dritten Tage 0,ö, in «ien 
nächsten ^'Fagen IpCt. Bei den letzten beiden Spülungen wurden jedesmal ca.dUccm 
der Flüssigkeit in der Blase gelassen. Der Kranke hatte nach diesen Auss|iülung«'n 
keinerlei Besciiwerden und der Erfulg war, dass nach Anwendung von 1 j)roc. Lösungi*n 
der Harn dags über nicht mehr ammoniakalisch war. Erst der Nachtharn zeigte 
wieder den siechenden Cieruch. Der Patient erhielt dann die letzten 14 Tage seines 
Aufenthaltes in der Klinik Urotro]ün innerlich in Dosen von 0,5 3 mal täglich. l)ie 
Tagesmenge des Harnes wurde dann sauer und klarer. Am 29. 5. 9<S wurde der 
Patient auf Wunsch entlassen. 

Das Urotropin zeigte sich bei den von Anderen und mir behandelten 
Fällen allen Mitteln, die bei ihnen innerlich gegeben wurden, we.sentlich 
überlegen. Während diese selbst bei gleichzeitiger localer Beliandlung 
längere Zeit angewandt keinen oder keinen wesentlichen Erfolg hatten, 
erwies sicli das Urotropin dagegen schnell wirksam. Ich will alle diese 
Mittel hier nicht aufzählen, sondern möchte nur auf zwei hinweisen, die 
sich bei der Behandlung der bakteriellen Erkrankungen der Harnwege einer 
besonderen Werthschätzung erfnnien, nämlich auf das salicylsaurc Natron 
und das Salol. 

Die Ueberlegenheit des Urotro|)ins gegenüber dem salicylsauren 
Natron zeigt besonders deutlich die Krankengeschichte meines Patienten 
Eggers (Fall 3). Bei ihm zeigte sich das salicylsaurc Natron in grosstm 
Dosen (5 g pro die) ebenso wie Ol. pini pumil. ganz wirkungslos, Uro¬ 
tropin dagegen beseitigte in Tagesdosen von 1,5 g sofort die ammo- 
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iiiükalisclic Ilarn;:äliriin^ und die durcli sie V(‘ranlassten Sehiner/en in 
der Blasengegond. Als das Urotropin dann mit salicylsaurem Natron 
{ß g [)!•() die) vertauseht wurde, traten die Erscheinungen sogleich wieder 
(un und hörten erst auf, als das Urotropin wieder gegeben wurde. Die 
Unwirksamkeit des salicylsauren Natron gegenüber dem Urotropin habe 
ich noch bei Schmidt (Fall 1) und Roselieb (Fall 2) gefunden, und wie 
ich sehe, sind gleiche Beobachtungen auch von anderen Autoren, wie 
Wilcox, S. Ho ff mann, mitgetheilt worden. 

Ich habe schon in einer früheren Arbeit über das Urotropin darauf 
hingewiesen, dass auch die Salicylsäure eine Verbindung mit dem Uro¬ 
tropin ciugeht, die J. A. Flexner zuerst zu therapeutischen Zwecktm 
empfohlen hat. Flexner giebt diesem Präparat vor anderen löslicheit 
Salicylpräparaten den Vorzug, weil cs keinen unangenehmen Geschmack 
hat und auch weniger irritirend auf die Magenschleimhaut wirkt. 

Ich habe mit dem Urotropinum salicylicum (S. 354), das mir die 
Chemische Fabrik auf Actien vorm. E. Schering dargestellt hat, eine 
Reihe von Versuchen bei vcrscliiedenen Krankheiten, und namentrudi 
auch bei bakteriellen Erkrankungen der Harnwege angestellt. Seinen 
therapeutischen Werth schlage ich auf Grund meiner Beobachtungen 
nicht lioch an. Nach meinen Erfahrungen kann das Urotropinum sali- 
c\ rK‘iiin in Tagesdosen von 2—3 g gegeben werden, es empfiehlt si(*li 
abor. ni(dit grössere Dosen als 3 g längere Zeit brauchen zu lassen, 
weil nämlich sonst gelegentlich die unangeneiimen Nebcnwirkungiui 
< liei/erscheinungen von Seiten der Blase), die vom Urotropin herrühreii, 
auftreten können. 

Das Urotropinum salicylicum enthält ca. 50 [)Ct. Salicylsäure, und 
deshalb wird die mit den Tagesdosen von 2—3 g eingeführte Menge 
Salicylsäure etwa 1—1,5 g betragen. Aus diesem Grunde wird sich 
dieses Mittel schon nicht zu einer wirksamen Behandlung derjenigen 
Krankheiten, wde z. B. des acuten Gelenkrheumatismus, eignen, bei d(ui(*n 
erfalirungsgemäss nur grosse Dosen von salicylsaurem Natron von Erfolg 
siml. In denjenigen Fällen, wo die Darreichung von grösseren Dosmi 
Salicylsäure neben dem Urotropin indicirt erscheint, würde icli daher 
rathen, neben dem Urotropin das salicylsäure Natron in entspreclieiubMi 
Dosen besonders zu geben. Bei der Behandlung der ammoniakalisclum 
llarngährung, wie überhaupt bei den bakteriellen Erkrankungen dei* llarn- 
wege, zeigt das salicylsäure lü*otropin nach meinen Erfahrungen keinen 
Vorzug vor dem Urotropin sidbst, durch das es ja nur Ijei diesen Krank¬ 
heitszuständen wirksam ist. Die kleinen Mengen Salicylsäure, die mii 
den Tagesdosen eingeführt werden, sind jedenfalls daluü ganz wirkungs¬ 
los, da ja, wie ich oben gezeigt habe, selbst so grosse Tagesdosen wi(‘ 
<) g sich ohne jede AVirkiing bei der ammoniakalixdien llariigährung 
zeigten. Deshalb sehe ich k(‘inen Grund, bei der iMdiandluiig der bakle- 
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i'iellcn Erkrankungi'ii der Ilariiwego slaO des lL-()iro|)ins seitie salu'yl- 
.saure Verbindung anzuwenden. 

Auch das Salol versagte in Fällen von aminoniakalischer Harn- 
gährung, bei denen das Urotropin eine prompte Wirkung zeigte. Eigene 
Erfahrungen in dieser Beziehung habe ich nicht, da ich das Salol bei 
meinen Fällen nicht angewandt habe. Indess gab Heubner bei einem 
7jährigen Mädchen, bei dem eine mit ammoniakalischer Harngälirung 
einhergehende Cystitis bestand, Salol ohne wesentlichen Erfolg, während 
Urotropin eine prompte Wirkung hatte und nach längerer Darreichung 
Heilung eintrat. Ebenso hat Elliot einen Fall von Blasenerkrankung 
beobachtet, bei dem der Urin trotz stechenden Geruches schwach sauer 
reagirte, und bei dom die Darreichung von Salol, selbst bei gleich¬ 
zeitiger Ausspülung der Blase mit Borsäure- und Höllensteinlösung 
nur sehr wenig Besserung zeigte; erst als statt des Salols Urotropin ge¬ 
geben wurde, trat sofort eine günstige VV'endung ein, so dass die locale 
Behandlung ausgesetzt werden konnte, und in kurzer Zeit war der Patient 
geheilt. Auch Wilcox berichtet über einen Kranken, der an einer mit 
starken Beschwerden einhergehenden Cystitis mit ammoniakalischer 
Harngälirung litt, bei dem ausser anderen Mitteln auch das Salol nicht 
wirksam war, dagegen das Urotropin im Laufe von ca. 3 Wochen die 
V'eränderung des Harns und die Beschwerden zum Schwinden brachte. 

Das Urotropin ist nun auch, nachdem es sich bei der Behandlung 
der ammoniakalischen Harngälirung so sehr bewährt hatte, von mir und 
dann von Anderen vielfach bei eitriger Entzündung der Harnwege 
verschiedenster Art und verschiedenster Aetiologie, bei denen 
der Urin nicht ammoniakalisch war, sondern eine saure bezw. 
alkalische Reaction hatte, zu therapculisclicn Zwecken angewandt 
worden. 

Ueber die Ergebnisse dieser V'ersuche wollte ich hier ganz kurz be¬ 
richten und beginne mit der Besprechung der Resultate, die mit der 
Darreichung des Urotropins bei acuten sowohl wie chronischen 
Erkrankungen der Blase bezw. des Nierenbeckens, die sich im 
Anschluss an Gonorrhoe entwickelt haben, erzielt sind. 

J. Cohn fand das Urotropin bei 3 Fällen acuter Cystitis nach 
Gonorrhoe ohne jede Wirkung und ist der Meinung, dass die auf Gono- 
kokkeninfection beruhende Cystitis dem Urotropin ungünstigere VA'rhält- 
nisse bietet. 

Auf Grund meiner birlährungen kann ich der Ansicht Cohn’s nicht 
zustimmen. Ich habe von dem Mittel bei der acuten gonorrlioischen 
Cystitis mit saurer Reaction des Harnes recht gute Erfolge gesehen, 
uml zwar in 10 Fällen, die zum Theil ambulant behandelt wurden, 
7 mal, in drei Fällen zeigte es keine l)efriedi';(‘nde Wirkung. Die Bes.'ic- 
ruiig trat in der Regel ganz kur/, nach d(‘r Darreichung des Mittels ein. 
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und (li(‘ lluiluni; erfoli^te iiii Laufe von 8—21 Tagen. Icli vveiss sehr 
wohl, dass bei derartigen ßlasenentzündungen ohne jede Medication nur 
hei diätetischer und exspectativer Behandlung ein Nachlass der Symptome 
und auch Heilung eintreten kann. Bei den von mir beobachteten Fällen 
fiel aber die Besserung zeitlich mit der Anwendung des Urotropins zu¬ 
sammen, und der günstige Ausgang war doch so häufig, dass ich ihn nur 
auf die Wirkung des Urotropins beziehen kann und einen Zufall aus- 
scliliessen muss. Ich führe hier zwei Beispiele an: 

Fall 6. 

ti. 'NV., Kaufmann, 32 Jalire alt, aus N., der seit ca. 6 Monaten an CJononloe 
litt, lit'ss sich wegen starker Blasenhesclivverden, Tenesnius und Schmerzen beim 
Frinlassen am 5. 3. 96 in die medicinische Klinik zu Göttingen aufnehmen. Vor 
der Aufnahme war er mit Ol. santali und Prostataantrophoren behandelt worden; die 
Blasenbesi'hwerden bestanden erst seit kurzer Zeit. Der Patient hatte hier noch spär¬ 
lichen eitrigen, wenig gonokokkenhaltigen Auslluss. Der Harn war trübe, sauer, ent- 
liielt Tripperladen und Eiterkörperchen, ln den ersten 5 Tagen bekam der Patient 
keine Arznei, die Beschwerden bestanden in dieser Zeit in gleicher Intensität fort. 
Bei Darreichung von täglich 1 g Urotropin verschwand bald der 'J'enesinus und die 
Schmerzen beim Urinlassen, der Eitergehalt nahm ab und bei seiner Entlassung am 
24. 3. 96, bis zu der die Urotropinmcdication fortgesetzt wurde, war der Patient frei 
von Beschwerden, und der Harn klar und enthielt keine Eiterkörperchen mehr. 

Fall 7. 

C. S., Student, aus B. war im September 98 an Gonorrhoe erkrankt und mit 
Protargoleinspritzungen in seiner lleimath behandelt worden. Der Auslluss hörte 
auf, stellte sich aber gegen Ende October 1898 wieder ein. Der Patient begann wieder 
mit den Protargoleinspritzungen; nachdem er sie einige Tage fortgesetzt liatte, bekam 
er Si'hmerzen in der Harnröhre, musste sehr häutig Urin lassen und nahm wahr, dass 
-ein Urin trübe sei. Er nahm dann Ol. sanlali, ohne <lass die Beschwerden sich 
milderten. Am 10. 11. 98 kam er in meine Beliandlnng. Es bestand reichlicher, 
eitriger Auslluss aus der Harnröhre, der viele Gonokokken enthielt. Der in zwei 
lh>rtionen aufgefangene Urin war trübe, reagirtc sauer, entliielt massig reichlich 
Eiterkörperchen, kein Blut. Dem Patienten wurde 2mal O.o Urotropin pro die verordnet. 
Trotz ambulanter Behandlung hatten 4 Tage nadiher schon die Beschwerden erheblicli 
al'genommen, am 14. Beliandlungstage waren sie ganz geschwunden. Die Unter¬ 
suchung an diesem Tage ergab, dass noch eitriger Austluss in der lliirnröhre be>tand, 
und (lass nur die zuerst gelassene Urinportion trübe und eilerhaltig, die zweite da¬ 
gegen klar und eilerfrei war, sodass die Cumjdicaiion von Seiten der Blase als 
beseitigt angesehen werden konnte. 

Bei der Durchsicht der Literatur halte ich ferner gefunden, dass auch 
andere Autoren von dem Urotropin l)ei der a(‘uten gonorrlioischen Uvstitis 
l)ez\v. Pyelitis eine günstige Wirkung henluKÜitei, halnm. 

Elliot heri(‘htet über zwei an acuter gdiiorrhoisclier Cvstitis hüdeiKh' 
Patieuten, deren Harn samu* reagirte, und die el)cnso wie meine Kranktui 
Ideal nicht beliandelt wurden, um die AVirkung (h\s lä*dtrdpins richtig 
hourtheilen zu künnen. Beide Patienten gingtm wälinmd d(‘r l»(‘han(lliing 
ihrer Beschäftigung nach. 
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ln <loin (Mslrn K.ille handelt»' es sich um eim* Imm einer jähri^nni h'ran s»*il 
4 ^Vnche^ hestehende Cvsiitis ^onorrlndca, bei der die Harn«‘nlleernni; mit Brennen 
lind hefiioen Schiner/en im lliicken verbuinlen war. ln dem säuern Harn landen 
sich reichlich Kit»‘r und Kpithelz»*lleu. Bei (Jebrauch von Urolrojtin v<m 4 mal 
lä^dii'h 0,0 ^ hatten sich die Symptome am 3. Ta^e erhcldich j»ebessert und waren 
am 5. Tai>e bis auf i^erinj^e Schmerzen im Kücken ganz verschwunden. Nach 
4wöchentlicher Behandlung mit Urotropin zeigte der Urin normales Verhallen. 

Der zweite Patient, ein 30jähriger Arbeiter, hatte in Folge »‘iner a<mien 
gonorrhoischen Cystitis seit ^ Monaten über Dysurie und Druckeniplin<iliclik»‘il in der 
Blasengegend zu klagen und entleerte einen sauren trüben, citer- und l^akterien- 
halligen Haiii; Salol erwies sich bei ihm wirkungsl(»s, dagegen wurde l»ei Darreichung 
von Urotropin (4 mal täglich 0,3 g) der Harn schon nach 10'l'agen klar, und als »las 
Mittel noch einen Monat lang in absteigenden Dosen geluaucht war, enthiidt der 
Harn auch keine Kiterkör[)erchen mehr. Der l^itienl wur«le nach dem Aussetzen des 
Urotropins weiter beobachtet, ein Rückfall trat nicht ein. 

Auch Wiicox sah bei einem Fall von acuter gonorrhoisclier Cystitis, bei der 
der Harn eine alkalische Kcaction hatte, unter dem Fintluss des Urotropins (4mal 
täglich 0,5 g) in 4 Tagen das Blut im Harn verschwinden, den Fiter und die Mikro¬ 
organismen erheblich abnelimen und die Beschwi'rden sich erheblich vermindern. 
Nach vierwöchentlicher Behandlung war der l*atient geheilt. 

Fbenso berichtet Brewer über die Heilung einer acuten gonorrhoischen INcliti> 
nach ca. 4wöclientlii'hem Urotiaipingebranch, Ui'ber die Keaclion des Harnes lindet 
sich keine Angabe. 

Recht günstig sind ancli die Frfolge, die in einer Reihe von rällcn 
von eiironischer gonorrhoischer Cystitis mit dem Urotropin m- 
ziclt sind. Vielfach wurde in knrzer Zeit das Leiden beseitigt, und ich 
mr>chte hervorheben, dass cs sich auch nm Patienten gehandelt hat, <lie 
schon längere Zeit mit den verschiedensten Mitteln erfolglos behandelt 
wurden, und bei denen trotzdem das Urotropin wirksam war und Heilung 
brachle. 

So hat Klliol einen Fall dieser Art milgetheilt, bei dem die Krankheit s»‘h(»n 
\'2 Monate bestaml, und der trübe, eiterhaltige Harn sauer reagirte und ül»elriechend 
war, bei dem Salol und die Spülung der Itlase mit Borsäurelösnng nur wenig eiTolg- 
reich wirkten, uinl auch die sjiäter angewamlle Blasen>pülnng mit Argi'ntnm nitrienm 
den Zustand nicht bi'ssertc. Dagt*geii wirkte Frotr«»|>in (4 mal 0.3 g ]»ro die) schon 
mich einigen Tag»‘n so gut, dass die locale Behandlung anfgegeben werden kemnte, 
und kurze Zeit nachlier war der Urin geruchlos, frei von Fiter, Bakterien, und auch 
4 Wochen, naehdmu das Mittel ausgesel/t war, zeigte er die normale Besehaffenlieit. 

Kelly fand bei einer seit einigen Munatmi bestehenden gomirrlioischen Cystitis, 
dass nach 4 tägigmn Coliraimh von 1,5 g Urolrojdn pro die <ler Harn klarer, die 
Schmerzen geringer wnnb'n und arn 0. Tage geschwunden waren. Nachdem das 
Urotropin noch 3 Wochen in Tagesdosen von 1 g g»‘goben war, war die Frkrankung 
vollständig g<‘heilt. 

Amdi Donner h)bt die fra]>pante Wirkung des Uroirojdns bei chronischer 
gonorrhoisclier Blasenerkraiiknng. Fr sah bei keinem Mittel »dne so rasche Klärung 
des Harni's einln'tmi wie beim Urotropin, allerdings fand er diese Wirkung nicht 
consiant und oft nicht von Dauer. 

Si-in Schüler .1. (’ohu bericht‘‘t gleichfalls über 3 mit Urotropin behandelte 
1 alle Von ein(»nisclier gonorrhoischer Cystitis, von demen zwei durch »las Mittel sehr 
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lieeinllussl winrlon. roher die Reaetion des Harnes hei diesen Kiillen ist 
niclits j^esagt. in dom einen Falle war der Erfolg besonders zufriedenstellend; hier 
wurde der Harn schon nach mehreren Dosen l'rotropin klar und blieb es auch weiter- 
hifi. Bei dem zweiten Falle, bei dem die Pyurie schon mehrere Jahre bestand, zum 
Theil durch eine chronische Urethritis posterior und Prostatitis, wahrscheinlich auch 
durch eine Pyelitis bedingt war und schon zwei Monate mit Blasenausspiilungen und 
Insiillationen behandelt war, hellte Urotropin sofort den stark eiterhaltigen Urin auf, 
doch zeigte sich hier das gleiche Verhalten, das auch bei einigen Fällen von 
amiuoniakalischer Harngährung ^on mir und Anderen beobachtet wurde: nach dem 
AUmsetzen des Urotropins trat in dem klaren Urin die Trübung wieder auf. Ob aber 
hier, wie in den bei diesen oben (S. 385 und 386) von mir mitgetheilten Beob¬ 
achtungen, nach genügend lange fortgesetztem Gebrauch des Urotropins Heilung ein- 
geireten ist, wird von .1. Cohn nicht angegeben. 

Bei dem dritten Patienten, der früher an chronischer Gonorrhoe, zur Zeit der 
Beobachtung an einer Cystitis und Prostatitis litt, wurde das Urotropin nur mehrere 
Tage gegeben, eine Veränderung zeigte sich nicht. J. Cohn schliesst daraus auf 
die Unwirksamkeit des Urotropins in diesem Falle. 

Da^s ein solcher Schluss nicht richtig zu sein braucht, zeigte mir ein 
Fall von chronischer gonorrhoischer Cystitis. 

Fall 8. 

C. H., Uhrmacher, 22 Jahr alt, aus G., acquirirtc etwa Mitte l)ecemher 1897 
einen 'rrip])er und bekam Weihnachten ein Blasenleiden und Schmerzen in den 
tieien Ken. Er wurde vom 28. 1. bis 1. 3. 98 im Krankonhause zu Heiligenstadt be¬ 
handelt, ging dann 14 Tilge nach Oeynhausen, ohne dass eine Besserung eintrat. 
Am 2. 6. 98 wurde er in die Göttinger medicinische Klinik aufgenommen. Hier 
klagte <ler Patient über Schmerzen im linkenFussgelenk, in beiden Knie- und Ellbogen- 
gelenken, die auf Druck empfindlich waren. Das Herz zeigte einen normalen Befund. 
Der Patient hatte Beschwerden beim Urinlassen und musste den Harn häufiger ent¬ 
leeren. Der Urin reagirtc sauer, war sehr trübe, zeigte ein sehr reichliches Sediment, 
das selir viele Eiterkörperchen, ferner Epitludien enthielt. Austluss aus der Harnröhre 
war niclit vorhanden. Die Behandlung bestand in der Darreichung von Urotropin 
3 mal täglich 0,5, in der Application von 6 proc. Jodvasogen auf die erkrankten 
Gelenke und in der Anwendung von trocknen Schwitzbädern. Das Urotropin hatte 
in den ersten 14 Tagen keinen wesentlich günstigen Eiiilluss auf die Erkrankung 
der Blase, weder die subjecliven noch die ol.jeciiven Sym])iume wurden kaum ge¬ 
bessert; erst in den nächsten 8 J’agen trat eine wesentliche Besserung ein, insofern 
als die Beschwerden von Seilen der Blase verschwanden, und das Eitersediment des 
Harnes stetig abnahm, und als der Patient nach weiteren 10 J'agen am 4. 7. 98 ent¬ 
lassen wurde, war nicht nur der Gelenkrheumatismus, der sich wohl auch auf 
gonorrhoixdier Basis entwickelt hatte, grheilt, sondern auch der Urin vollkommen 
klar geworden. Der Patient brauchte auf meinen llath das Urotropin noch 5 bis 
I) Wochen nach seiner Entlassung aus der Klinik und, wie er mir am J. 7. 99 schrieb, 
hat er seitdem nie die geringsten Beschwerden von Seiten der Blase gehabt. 

Dieser Fall ist dadurrh bonierkoiiswerili, dass eine günstige 
Wirkung erst cinirat, als der Kranke das Urelropin 1J Tage gebraucht 
hafte, er lehrt, dass, selbst ^^enn das Mittel sich an den ersten Tagen 
der Behandlung nicht wirksam zeigt, es rätlilich ist, nicht all/n früh mit 
der Darreichung aufzuliören, sondei-n i's noch einigt* Zt‘il weiter zu geben. 
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Aiiss(M'dem lialx' ich nocli 5 Palicutcn iiiil clifonix-hor ^onor- 
rhoisehor Cystitis, bei denen die Erkrankung —IY 2 Jiiln*e lang bestand, 
und die vielfa(3li schon ohne Erfolg mit verschiedenen Mitteln behandr'll 
waren, Urotropin brauchen lassen und bei 3 einen günstigen Einlluss 
g(‘sehen, insofern, als der Harn, der sauer reagirte, im Laufe von 3 bis 
5 Wochen eiterfrei wurde bezw. die Blasenbeschwerden verschwanden. 
Dieser Erfolg wurde erreicht, trotzdem die Patienten ambulant behandidt 
wurden. Solange sie in meiner Behandlung waren, liess ich sie trotz 
des Verschwindens der Symptome das Urotropin nehmen, um das Ein¬ 
treten von Rückftällen zu verhüten. Ob nach dem Aussetzen des Uro¬ 
tropins bei diesen Patienten die Erscheinungen wiedergekehrt sind, habe 
ich nicht in Erfahrung bringen können. 

In dem vierten Falle war eine Besserung bei Urotropindarreichung 
cingetreten, der Patient entzog sich dann der Behandlung. Dagegen 
versagte das Urotropin in dem fünften Fall, der klinisch behandelt 
wurde. 

Fall 9. 

rl. S., 25 Jahr alt, Kleiiipnor aus Kl. Fr., liess sich am 24. 5. 09 in Jie 
incdicinisclic Klinik aiifnehmen, da er seit 4 Tagen Beschwerden beim flarnlassen 
halte; es war ihm nur möglich, den Urin tropfenweise mit grosser Anstrengung v.w 
entleeren. Dabei bestanden Schmerzen, die auch beim Gehen und Sitzen in der 
Dainmgegend vorhanden waren. Eine venerische Erkrankung will er nicht gehabt 
halben. Boi dem Patienten, dessen innere Organe .sonst keine abnorme Beschalfen- 
iieit zeigten, ümd sich eine stark vergrösserte, auf Druck stark empfindliche Prostata, 
dagegen an den Testikeln keine Veränderung. Es bestand ferner Auslluss aus der 
Harnröhre, in dem EeuGOcyten und Spermatozoon, jedocli mit Siciterheit keine 
Gonokokken luudiweisbar waren, ebenso fehlten in ihm Tuberkelbacillen. J'rolz des 
niclit sicheren Gonokokkenbelündes und der anamnestischen Angaben des Patienten 
habe ich doch die Alfection der Uretlira und der Prostata für gonorrhoisch ange- 
sjuochen. Die Entleerung des Harnes war bei dem Patienten nur mit einem mittel¬ 
starken wei(‘hen Catheier möglich. Der Harn reagirte stark sauer, war aber nicht trül'o, 
enthielt abm’ einige Urethralfäden. M Tage nach der Aufnahme wurde der Harn 
nudst spontan gelassen, doch traten bald nachher bei dem Kranken Symptome der 
Cystilis auf, er bek.arn stärkere dysurisrdie B»‘schwei(len, und der Eitergehalt des 
Harm‘s wurde reichlicher. Dass in der That auch eine Entzündung der Blase vor¬ 
handen war, ergab sich schon daraus, dass, trotzdem nach etwa 16 Tag«*n die 

Prostatitis sich gebessert, und nach einigen Tagen auch der eitrige .\uslluss aus der 
Harnröhre aiifgehört hatte, der Harn doch noch Eiter in massigen Mengen enthielt. 
Der Patient, der fast 5 Wochen behandelt wurde, brauchte in den ersten 8 Tagen 
täglich 1,5 g Salol. als dieses sich ni('ht wirksam zeigte, bekam er 16 J'age 1 g Uro¬ 
tropin täglieh, aber auch dieses besidtigte die Trübung des Harnes nicht vollkommen. 
Ein nochmaliger Versuch mit 3 g Salol täglich hatte gleichfalls keinen Erfolg. 

Ich Avollle notdi (b‘r giiiistig(‘n Wirkung (l(\s Uroiropin.s Erwälinung 
thun, die ich b(d zwei Pationlon, (li(' an einer chronistHien Uretltriii.s 
posterior litten, be(duichtete. Ich litess diese Patienten, b<‘i denen eine 
locale Behandlung mir nitdit indiedrt schien, Uroiropin in Dosen von 1 his 

1,5 g täglich brauchen und salt die ►'Symptome im J.aufe von etwii 8 bis 
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14 Tag('n sclivviiulen. Ich würde Bedenken tragen, diese Erfolge ohne 
weifiTcs auf den Einfluss des Urotropins zu beziehen, wenn nicht neuer¬ 
dings Ehrmann bei einer grossen Zahl solcher Fälle — er berichtet 
iibt'r 32 — die gleichen Beobachtungen gemacht hätte. Die Wirkung 
des Urotropins trat hier überraschend schnell ein. 

Auf Grund der hier mitgetheilten Erfahrungen über den günstigen 
]]influss des Urotropins bei den im Anschluss an Gonorrhoe aiif- 
iretenden Erkrankungen der Blase bezw. des Nierenbeckens er¬ 
scheint die Anwendung des Mittels bei diesen Krankheitszuständen 
gewiss empfehlenswerth, und ich halte es auch für rathsam bei der 
Gonorrhoe selbst, besonders wenn sie in dem hinteren Theil der Harn¬ 
röhre localisirt ist, neben einer geeigneten localen Behandlung das Uro¬ 
tropin brauchen zu lassen, einmal, weil es dem Harn antiseptische 
Eigenschaften zu geben vermag und so einer Infection der Blase Vorbeugen 
kann, und dann weil es den in der hinteren Harnröhre localisirten 
Prozess günstig zu beeinflussen im Stande ist. 

Von Injectionen mit wässeriger Urotropinlösung bis zu 

5 pCt. bei Gonorrhoe, die ich vielfach habe machen las.sen und die von 
(.hm Patienten ohne jede Beschw(?rde vertragen wurden, sah ich ebenso¬ 
wenig Erfolg wie J. Cohn, und auch derartige therapeutische Versuche 
mit Verbindungen des Urotropins, dem salicylsauren Urotropin und dem 
Pesorcinurotropin fülirten gleichfalls zu keinem günstigen Ergebnisse. 
Die Verbindung des Urotropin mit Argentum nitricum in wässriger Lösung 
habe ich nur einmal ganz kurze Zeit zu Injcctiomm in die Harnröhre 
bei Gonorrhoe benutzt. Sic wurde ausgesetzt, weil danach der Patient 
üb(‘r Brennen in der Harnrölire klagte, wahrscheinlich war die angewandte 
Lösung zu concentrirt. 

Sehr günstig spricht sich J. Cohn über die Wirkung des Urotropins 
bei Blasenentzündungen aus, die sich im Gefolge von Prostaia- 
hypertrophie entwickelt hatten. Er tlieilt die Krankengeschichten von 

6 Patienten mit. 

lU.-i /avei dersellMMi hebt Cohn hervor, dass der Harn alkalisch reagirte, bei den 
übriiren sa^t er über die Reaction nichts, V(‘rnnithlich weil sie nicht von der normalen, 
sauren, aliwicli. Es handelte sich bei den von Colin beoliaclnoten Eiillen um 
Eatienten, bei denen die Blas(malTecti(»n laime Zeit, bei einem soirar 10—12 dalire, 
bestand, «lie mit den verschiedensten inneren Mitbdn, Salol, 01. Santali, 'Dice, Wil- 
diinirer \S’as<er ete. erfol^ilos Ixdiandelt war, und hei «imieii auch Rlaseus]>iilunüen mit 
Arirentum nitricum-, Borsiiuro-, Kali hyperinan^ani(Miin-LösnnLien u. s. w. eine 
Bessening nicht horbeigelÜhrt halten; l'rotropin da^e^en zeiioe in siimmiliclnm 
Eallen eine pro»upte Wirkung. Sofort nach der Darreichnng des Alittels wurdi' dt-r 
läterirelialt des Harnes geringer und verschwand schon nacli wcniüen Tagen, ln 
8 löillen war der Erfolg ein dauernder, nach dem Ausset/iui «les Eroiropins kehrte 
der Eiter ni<-ht wieder. 

Ein Fall von dauernd«'!* Heilung mudi Uroli-o|tingc1t!auch i^t aiii'h von Mc(ie«‘ 
vcr.ilhcntlicht. Bei dem TH jiihrigi'n Eaticuten, dm* seit O .lahicn an einer Ero^lata- 
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liypcrtropliio und Cysliiis litt, waren die allerverscliieden.stcn Mittel an¬ 
gewendet worden, hatten aber keinen oder nur wenig Erfolg; erst Urotropin in 
Dosen von 0,5 4 mal lägliGh gegeben, besserte seinen Zustand. Binnen wenigen 
Ta^cn wurde der alkalische Harn sauer und klar, der Schmerz, das Brennen und 
der Tenesnuis schwand, und nach 10 Tagen war die Blasenairection geheilt; 
auch nach dem Aussetzen des Medicamentes trat ein Hückfall nicht ein. 

In drei von J. Cohn mitgeiheilten Fällen dagegen fand sich beim Aufhören 
der Medication bald wieder Eiter im ITin, er verschwand aber sofort bei Darreichung 
des Urotropins. 

Das prompte VT^rschwinden der Symptome bezw. der baldige Wieder¬ 
eintritt derselben, je nachdem das Urotropin gegeben bezw. ausgesetzt 
wurde, Erscheinungen, die J. Cohn in einer Curve recht anschaulich dar¬ 
gestellt hat, und die, wie er sagt, mehrfach mit nahezu mathematischer 
Sicherheit eintraten, lassen keinen Zweifel zu, dass es sich hier ebenso 
wie bei der ammoniakalischen Harngährung lediglich um eine Wirkung des 
Urotropins gehandelt hat. Meines Erachtens sollte auch bei derartigen 
Fällen der Gebrauch des Urotropins lange Zeit fortgesetzt werden; denn 
da, wie die oben S. 386 u. 387 angeführten Fälle beweisen, bei Blasen¬ 
erkrankungen mit ammoniakalischer Harngährung auf diese Weise eine 
Heilung durch Urotropin herbeigeführt werden kann, so ist es ja nicht ausge¬ 
schlossen, dass auch bei Blasencntzündungen im Gefolge von Prostatahyper¬ 
trophie, bei welchen die bereits verschwundenen Krankheitserscheinungen nach 
y\ussetzen des Mittels wieder eintreten, durch eine lange genug fortgesetzte 
Darreichung des Mittels die Symptome für die Dauer beseitigt werden. 

Ich möchte noch hervorheben, dass auch bei der Cystitis nach 
Prostatahypertrophie diese günstigen Resultate mit dem Urotropin erreicht 
wurden, ohne jede locale Behandlung der Blase, die ja grade bei diesen 
Fällen oft unmöglich, jedenfalls sehr häufig mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden ist und den Patienten durch die heftigen Beschwerden, die 
sie mit sich bringt, vielfach unerträglicli wird. Ehrmann hebt dies be¬ 
sonders lobend bei Besprechung zweier mit hochgradiger Prostatahyper- 
trophic verbundener Fälle hervor. Bei diesen beiden Patienten konnte 
die Ausspülung der Blase, die sonst beständig gemacht werden musste, 
bei Gebrauch des Urotropins 2—3 Monate lang ausgesetzt werden. 

Weniger günstig war die Wirkung des Urotropins, die ich bei einem 
Fall von Cystitis nach Prostatahyiiertrophie beobaiditete. 

Fall 10. 

Heinrich Seela, Weber, 73 Jahr alt, aus Bovemhm litt seil einem Jahr an 
BeschwerJen bei der Harnenth^erung, sie erfolgte häuiig und ging nur unter siarkem 
Fressen vor sich. Dalnü halte Falienl über Druck in dr-r Blasengegend zu klaiicn. 
Am 1. 1. 9S war es ihm übeihaupl nicht möglich zu uriniren, so dass er catheterisin 
werden musste. Dc^shalb liess er sieli am 4. 1. 98 in die Uöiiinger niedii’. Klinik auf- 
nelimen. Hier wurde bei ihm Bromdiiiis, Em])hysema ]>ulmonum und Koprosia-'C 
gefunden, und als tirund für die Ketentio uriiiae eine IlvptTtrojdiie der Fioslatn. die 
besonders deji rechten La]»pen betiaf. Der Harn, der auch weiterhin mii dem 
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Uailiolor eiiileort werden musste, war sauer und trübe, eiilliielt ^erin.ir»* .Mengen Ri- 
weis'^, spiirliche M(‘n^cn Eilerbürperehen und Uebeij^an^sepilliel. i)ic spater aus- 
irelVdirte t'\stoskopisclie Untcrsucliuni>- ^ab das Bild der Balkenldase, die Selileiinliaul 
war zum Theil mit ;ien)weissen Belii^oui (Eiter?) bedeckt. Die Behandlung der 
Blasenatrection bestand zunächst in eimnn mehrmals liiglich wiederholten C'atheteris- 
mus und der Darreichung von Natr. salicvlicum (4 g pro die), die indess weder die 
Schmerzen günstig beeinllusste, noch die Trübung des Harnes geringer niaclite; daher 
wnrd(' es nach S Tagen ausgesetzt und durch warmeSitzbiider versucht, ilie Schmerzen 
zu lindern. Als nach 1 monatlicher Behandlung iinless keine Besserung eingetreten war, 
gaben wir dem Patienten Urotropin in Tagesdosen von 1 — l,og; 6 Tage nachher ling 
er an spontan Urin zu lassen, vielleicht eine Folge des Ürotroping(‘brauches. .ledenfalls 
Messen die Schmerzen während der P/o monatl. Urotropindarreichung nach, und in 
Folge dessen besserte sich auch das Allgemeinbefinden des Patienten, wenn auch 
Fiter im Urin bei seiner Entlassung am 17. 3. 98 noch vorhanden war. ln den letzten 
14 'ragen seines .Vufenthaltes musste der Patient wieder catheterisirt werden. 

In der gleichen Weise crfolgreieli zeigte sich das Urotropin in 
einigen Fallen von Cystitis, die .sicli nacli instrtnnentellcn Fin- 
grilTen im Bereich der Harnwege, wie Kathcterismiis, Ein- 
riihriing von Sonden etc. (‘iitwickclt hatte. 

Elliot uitd ebenso Kelly haben Fälle von Blas(Mienlzündung nach Ualhctcris- 
mus mitgethcilt, die mit sehr stca'kcn Beschweiabm verliefen, und bei widclicn Uro¬ 
tropin in Tagesdosen von 1,’2-- 1,5 g in ID bezw. 8 Tagen die siii>Jeciiven Fr- 
sidieinnngen und den Fiter bezw. auch das Blut aus dom Harn, der in beiden FälJim 
>aucr reagirte, beseitigte. 

Auch Wilcox brachte bei einer Patientin, die während eines Wochenbettes in 
Folge von Catheterisiren eine Infection der Blase, wahrscbeinlicb mit secuiidärer 
Pyelitis, acqiiirirte, durch Darreichung von Urotro|)in in Halnm von 1 g pro die 
in einer Woche die Erscheinungen von Seiten der Harnwege zum Schwinden. I'as 
Mittel wurde noch eine Woche weiter gebraucht und dann ausgesetzt. Die Symptome 
kamen nicht wieder. Bei diesem l'alle reagirte der Harn anfangs neutral. 

Ferner berichtet Brewer von einem Patienten, bei dem sich nach dem Sondiren 
einer Sirictur eine Cystitis und Prostatitis entwiclodt hatte, und der nur mit vorüber¬ 
gehendem Erfolge mit Hüllensteineinspritzungen und Blasenspülungen mit über- 
mangansanrein Kali behandelt worden war, aber erst durch Urolriqiin (1 g pro 
die) in kurzer Zeit geheilt wurde. 

Ich selbst beobachtete: 

Fall 11. 

Eine 20 jährige Patientin, Marie Dolle, die an einem Ulcus ventriculi uml 
Chlorose litt, und die wegen einer Ketentio urinae catheterisirt werdm musste. Im 
An-ehlus< an den Calhetcrismus halt«' sich eine Cystitis entwii‘k(‘lt. Der Harn wurd(‘ 
lrül>e urid zeigte ein aus Eiierkürperchen Ijcstehendcs Sediment. l)rci Tage, nachdem 
die (.'y^titis constalirt war, wurde der ibitientin Urotrojjin gegeben, und zwar täglicli 
3 mal D,25. Trotz der kleinen Dosen war sclioii 3 'l'agc nach Beginn der Be¬ 
handlung der Harn klarer, und nach weiteren 4 'Fagen war der Harn klar, olnie 
Bo'iensatz. 

Mit Ivücksichl auf d(‘ii giiiisligcui ITnifluss (h's l r(Ur(»piiis \)r\ der- 
artigon Blasemu-krattkiingcu und mit l\iicksi('lii auf di(^ Eigjuiscliari di(\s(\s 
.Mittels^ iin Harn cnlwickliingslicmiiicnd auf Mikroorganismm zu wirken, 
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ist gewiss niii Hec'iit von Caspcr, Ellioi, Wilcox und Coon empf«)hlfn 
worden, vor bezw. auch nach instrunicntellen Eingriffen ini 
Bereich der Harnwege beim Catheterisinus, beim Sondiren, bei der 
Cystoskopie u. s. w. das Urotropin als prophylaktisclies Mittel zu 
geben. Casper lässt es in grösseren Dosen (4 g pro die) namentlich 
vor blutigen Opt'rationen an den Ilarnorganen, um den Harn aseptisch zu 
machen, brauchen und verhütet so, dass die Wunden durch den sie be¬ 
netzenden Harn inficirt werden. Er war mit seiner Wirkung recht zufriedem. 

Ich möchte an diest^r Stelle noch darauf hinweisen, dass Cas|jcr 
dem Urotropin einen grossen Werth zuschreibt in Fällen von sogenannter 
Harnvergiftung, die oft bei älteren Leuten, die lange Zeit an Blasen- 
und Nierenbeckeneiterung gelitten haben, beobachtet wird; Casper 
sah dabei naidi l^rotropingebrauch eine iiberrasclicnde Besserung ein- 
treten. 

Ich reihe hieran die Besprechung einiger mit Urotropin behandelter 
Fälle von Blasenerkrankungim, die bakteriologisch untersucht sind, und bei 
denen so Aufschluss über die wirksamen Mikroorganismen gewonnen ist. 

Ich beginne mit einem von mir beobachteten Falle von Cystitis, 
bei der im Eiter durch die Cultur nur Streptokokken gefunden wur¬ 
den und bei der die Darreichung von Irolropin gar keinen Erfolg halte. 

Fall 12. 

August Mohinko, Ackerniann, 54 Jahr alt, aus Scharzfeld, hatte, abgesehen von 
llronchitis und einer Dilatation dos rechten Herzens, Veriinderungen dos Urogoiiiial- 
apjtarates. I*:s bestand bei ihm eine Phimose und eine Verdickung am linken Noben- 
hudon, ausserdem eine Cystitis, die mindestens schon ein Jahr bestand, denn schon 
seit dieser Zeit liatte der Patient unwillkürlichen Abgang des Harns. Bei der Auf¬ 
nahme in die nn*dicinische Klinik konnte der Kranke meist ohne Schmerzen den Lrin 
entleeren, der fast immer stark sauer, nur zeitweise amphoter war und ein sehr reich¬ 
liches Litcrsediinent zeigte. Mikroskopisch fanden sich in gefiirbten Decki:la>- 
priiparalen dieses SiMlimentes sehr zahlreiche Slreptokokkenkelten neben vereinz*‘lten 
kurzen, miissig dicken Bacillen. Auf Agarplatien eutwiclodiim sich nur Colonien von 
Streptoknkkern Die Behatnlliing mit rroiro|)in war hier ganz erfolglos, trc»tzdem 
giosse Dosiui bis zn g lU'o die (vielfach in 1 Liter Wasser) gegeben wurden. 
Nacli vi(‘rwöchentlicher Darreichung hatte der Eilergelialt des Harnes nocJi nicht 
abgenommen, und auch die Streptokokken waren noch reichli(']i in ihm vorhanden. 

Aiicli bei einer von J. Colni bebamlcdten Baclt'riurie bei einem 
Nenrastlnmiker, die durch Bact(‘rinm coli bedingt war, erwies sicli 

das ( rotropin ganz unwirksam; andererseits finden sich doch Beob- 

achtungtm - - und auch i(di habe sobdie gemaidit —, W(dcbe be¬ 

weisen!, dass auch bei der Infection ihn* Blase mit dom Bacierinm coli, 
das ja so oft als ursäcbliolnn* Erreger b(n eitrigen b:rkranknngen der 
llari!weg(‘ wirksam ist, mit di(\sem Mittel nndit gute Erfolge erzielt 

werdini kininen, wenn ancli die Bebandlunir mamdimal längere Z(nt forl- 
g<‘setz( werden! muss. 
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So berirliiei Ilcubner über ein 7jäl)ri«'es Kind, das eine Colicystiiis (mit 
neiitralein Harn), wahrsclieinlich complicirt durcli eine reclitsscitii »’0 Pyelitis liatte, 
und bei dem Salol und ebenso Hlasenspüliingen keine Besserung brachten. Ein 
15 tägiger (jcbraucli von Urotropin in 'J'agesdosen von 2 g braclite die Syin[)tome 
jedoch zum Verscliwimlen, die nach Aussetzen des MiUcds wieder in Erscheinung 
traten; eine erneute Darreichung bezw, das Wiederaussetzen halle die gleiche 
Wirkung. Es gelang aber schliesslich bei länger furtgesetzter Verabreichung des 
Mittels die Sym])tome, nachdem sie im Ganzen schon 5 Monate bestanden halten, 
dauernd zu beseitigen. 

Aber keineswegs immer ist eine langdanerndc [Jrotropinbeliandliing 
mdhwendig, um bei der Colieystitis Heilung herlteiznfiihren. Das zeigte 
ein von mir beobachteter Fall. 


Fall la. 

II. W., sind. thc‘ol., aus II., consuliirte niicdi am 6. 7. 98 wegen eines Blasen- 
liudens. Dur Patient war, abgesehen von einer Erkrankung an Masern, gesund gewesen 
und hatte seilSommer97 über grosseMattigkeit zu klagen, die er auf häuiige Pollutionen 
bezog. Seit ca. 3 Woclien hatte er Beschwerden beim Urinlassen. Einen Tripj»er 
will er nie gehabt haben, und auch die Untersuchung sprach niidU dafür, dass diese 
Krkrankiing bei ihm bestanden hatte. Der Patient war schon anfangs mit Salol, und 
als dieses keinen Erfolg hatte, mit grossen Dosen salicylsauren Natrons, das bei ihm 
die schon bestehenden dyspeptischen Symj)tome noch verschlimmerte, behandelt 
worden. Auch dieses blieb ohne Wirkung. Ich fand l»ei ihm den Urin sauer, sehr 
trübe, massig eiwcisshaltig, al)er zuckerfrei. Im Sediment fanden sich sehr zahl¬ 
reiche Eiterkörperchen, ausserdem Uebergangsepilhelien. In dem eitrigen Sediment 
NMuden Tuberkelbacillen nicht gefunden, dagegen ergab ein Culturversuch das Vor¬ 
handensein von Bacterium coli. Die Beschwerden beim Uritilassen waren nicht sehr 
stark, Patient musste aber häuhgor als früher, so Nachts zweimal, Urin lassen, bdi 
verordnete ihm Urotropin 3 mal täglich 0,5 g. Am 13. 7. 98, also 7 'J'age nach Be¬ 
ginn der Behandlung, war der Harn eiweiss- und eiterfrei, bis auf eine mässige Nube- 
cula klar; die Schmerzen bei dci Urinentleerung, die nunmehr seltener erfolgte, waren 
ganz geschwunden. Der Patient nahm das Urotrojdn noch weiter und Hess sich wegen 
der noch fortl)e^tehenden dysj)ej)tischen Beschwerden in die medicinische Klinik am 
19.^7. 98 aiifnehmen, wo er bis zum 25. 7. 98 behandelt wurde. Wahrend dieser 
Zeit zeigte der Harn ein normales Verhalten, nur enthielt er trotz des Urotropin- 
gebrauohes zeitweise ein Phosphatsediment. 

Einen analogen Fall theilt aneh Brewer mit; allerdings war hi(‘r 
eine Infection der Blase mit Bacterium coli, ausgehend von einer wunden 
Stelle der Rectalsclileimhaut, nur angenommen, sie wurde anscheinend nicht 
bakteriolcgi.sch erwiesen. Bei dem Patienten blieb nach bhilfernung der 
Hämorrhoiden und eines bestehenden Ulcus der Reetalschleinihaut trotz 
Spülung der Blase mit Lösungen von übermangansaurem Kali und 
Sublimat d<T Itirergehalt des Harns best(‘hen und sclnvand erst nach 
zedmlägigem Urotropingebrauch (ohne Anwendung der Aussi)ülungen), 
ebenso wie die Beschwerden. Wie die weitere Beobachtung eigab, 
kehrten später die Symptomi^ nicht wieder. 

Kürzlich hat auch Warburg das Urotropin g(‘gen die InÜM'tion (h‘s 
Harns mit dem Bacillus 1 actis aerogiMies, der auch vielfach b(‘i 
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eitri^or Eniziindung der ]lannveij;o al.sV]rrei 2 or gefunden, allerdings unter ver¬ 
schiedenen Namen beschrieben wurde (Kruse), erfolgreich angewandt. 

Es lianilelte sich um einen Patienten, der wegen einer leichten Bronchitis in 
das Kölner Angiistahospital aiifgenomrnen war und hier am 5. Tage nach der Auf- 
naliine an Schüttelfrost, Fieher und heftigim Ko])fsclnnerzen erkrankte. Der vorlier 
klare Urin wurde 2 '.rage nachher trül)e, ohne seine saure Keaction einzubüssen, und 
diese Trübung, die sclion bei der Entleerung bestand, war durch sehr zahlreiche 
Bacillen bedingt, die nur einer Art, und, wie durch die bakteriologische Untersuchung 
nachgewiesen wurde, dem Bacillus lactis aiü'ogenes angeliörten. Cylinder und Leuko- 
cyten feblien im Harn. Am 4. Tage war das Fieber und die Koj)fschmerz(‘n ver¬ 
schwunden, das Allgemeinbehnden blieb ein schlechtes, und die Trübung des Harnes 
blieb weiter bestehen. Der Patient wurde zuniieht mit Salol behandelt, alHU* da trotz 
hoher Dosen die Trübung noch vorhanden war, das Mittel mit Urotroj)in verlauM'lu. 
Schon nach 2 Dosen von 0,5 g war der frisch gelassene Urin klar und nach nielir- 
tiigigem Gebrauch von 3 mal 0,5 g pro die blieb er auch bei längerem Stehen klar. 
Gleichzeitig bosseile sich auch das Allgemeinbetinden des Paiientcit, und bald war er 
wieder vollkommen gesund. 

Neuerdings ist noch von Ricliardson die Anwendung des Uro¬ 
tropins beim Typhus abdominalis em])fohlen worden, um di(.‘ bei dieser 
Krankheit in den Harn übergebenden Typliusbaeillen abzutödltMi. 

ln der Tliat können nach den Untersuchungcji von II. Smith, 
Ricliardson, Petruschky, Schichhold, N. B. Gwyn u. A. meist in dm 
späteren Stadien desTyplius abdominalis (nacli Ricliardson in 21—25pCt. 
(lerFälle) mit demöfier,keineswegs aber immer eiweisshaltigcnllarnTyphus- 
bacillen in sehr grossen Mengen (in einem von Petruschky beobachteten 
Falle betrug die Zahl in einem Cubikeentimeter 170000000) ausgeschieden 
werden, und sic sind oft AVoclien, ja Monate nach iVblauf des Typhus 
noch nacliweisbar. Um die Typhusbacillen im Urin unschädlich zu 
machen, hat Ricliardson seine Patienten Mittel brauchen lassen, 
die dem Flarn antiseptische Eigenschaften geben, ln einem Fall gelang 
es ihm, durch Darreichung von Salol die Typhusbacilleii zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, in zweien versagte dieses Mittel, dagegen 
war die Anwendung des Uroti'opins fast sofort erfolgreich. Die gleiche 
Wirkung sah Ricliardson vom Urotropin bei weiteren 8 Fällen. Er 
gab das Urotropin 3mal täglich in Dosiui von 0,66 g und erzielte in 8 
von 9 Fällen sclion ei mm Erfolg durch Gaben von 4 g und weniger; 
nur in einem Falle waren ausnahmsweise im Ganzen 13,33 g nöthig. 
Achtmal wurden die Kranken noch einige Zeit (bis 66 Tage) nach dem 
Aussetzen des Urotropins beobachtet, bei 7 traten die Bacillen nicht 
wieder auf. In einem Falle wurden sie dreimal nach dem jedesmaligen 
Aufliöreii der Medieation wiedergefundeii, nach dem vierten Versuche 
waren sie aber definitiv beseitigt. Ein Fall entzog sieh nach Einstellung 
der Urotropiiibehaiidlung der Beobachtung. 

Die Versuchsergehnisse Richardson’s verdiimen deshalb eine ge- 
wiss(‘ Beacäitung, weil der Nacliweis der Typhusbacilleii miltelsi des 
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Culturverfalireiis geführt und auch durch vergleichende bakteriologische 
rntersuchungen^) festgestellt ist, dass es sich in der That um Typhus¬ 
bacillen gehandelt hat. 

Mit Rücksicht auf diese Befunde empfiehlt Richardson, da es ja 
unmöglich ist, ohne bakteriologische Untersuchung fcstzustellen, ob ein 
Urin Typhiisbacillen enthält oder nicht, allen Typhuskranken 2 g pro die 
10 Tage lang von der dritten oder vierten Krankheitswoche zu geben. 
Richardson hält es für wahrscheinlich, dass das gleiche Resultat auch 
durch Verabreichung kleinerer Dosen (0,66 pro die) während der ganzen 
Dauer der Krankheit erreicht wird. 

Auch H. Smith und N. B. Gwyn sahen die gleiche Wirkung vom 
l’rutropin auf die Typhusbacillen im Harn wie Richardson. 

Ich möchte im Anschluss an diese Beobachtungen Richardson’s 
noch erwähnen, dass Ehr mann auch eine Cystitis, die sich im Gefolge 
eines Typhus abdominalis entwickelt hatte, mit gutem Erfolge mit Uro- 
tn)[)in behandelt hat. Die Blasenerkrankung stellte sich unmittelbar 
nach Ablauf des Fiebers ein; Ausspülungen mit Silbernitratlösung ver¬ 
schlimmerten sie nur und führten zu so starken Blutungen, dass das 
Leben des Patienten gefährdet wurde und eine Entfernung des Blutes 
auf operativem Wege (durch den hohen Blasenschniit) nothwendig war. 
Xach Heilung der Wunde wurde die Blase mit Borsäure-, später mit 
Silbernitratlösungen ausgespült, jedoch trat eine vollständige Klärung des 
Harns erst ein, als daneben Urotropin dem Patienten gegeben wurde. 
In zwei Wochen erfolgte dann vollständige Heilung. 

Ebenso fand ich das Urotropin in einem Falle von Cystitis wirk¬ 
sam, die bei einem Typhus abdominalis beobachtet wurde. Freilich 
liess es sich hier nicht ausschliessen, dass die Cvstitis schon vor dem 
Ty|)hus bestanden hatte. Eine bakteriologische Cntersuchung ist in diesem 
Falle nicht angestellt worden. 

Fall 14. 

Die 20jiihrige Dienstniagd Auguste Schnnncke aus Ilollensen wurde am 
2U. 8. 97 mit den Symptomen eines Typhus abdominalis in die modicini.sche Klinik 
aufL'^onommon. (rleichzeitig waren auch Symptome von Seiten der Blase vorharnlen. 
Die Patientin musste liäufiger Urin la.s^cn, der saure llarii war ciweissreicli, ent¬ 
hielt Eiterkdr])erchen, dagegen fehlten Cyliiider. Der Typhus abdominalis nahm 
babl einen günstigen Verlauf, und die Cystitis lieilte auch, nachdem <ler Patientin 
statt des Anfangs gegebenen Natr. salicylicurn (4 g pro die), das nicht die erwünschte 
Wirkung liatte, Ih'otropin in Tagesdosen von 1 g gereicht wurde, sodass die 
Patientin am 14. 9. 97 entlassen wurde. Am Ö(b 12. 97 kam sie wieder in die 
Klinik, da die Blasenbeschwerdcn wiedergekehrl waren. Es fanden sich von Seiten 
der Blase dieselben Erscheinungen wie früher: walirscheinlich war jetzt die Cystitis 

1) Näheres darüber findet sich in dem Vortrag RichardsonCs, „On tho pre- 
scnce of the typhoid bacilliis in the urine and its relation to the piildii* liealth‘‘ und in 
der daran sicli schlicssenden Discussion (cf. Literaturverzeielmiss). 
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(inrch oiiR* Tvelilis roiiiplicirt, da dio KranKr iiii Verlaur dor Beobachtung über 
vSidiMier/cii in iler linken Niereni^e^end klagte und nicht nur die Blaseniregend, simdern 
aucli die Nietencoirj.nd beiderseits auf l>ruck emjihndlich war. Der sauer rea^irende 
Ifarn war niiissi<r eiwoisslialti^, zeigte reichlich Rund/cllen und aucli KpiOielicn, ent- 
hi(dt aber wiederum keine Cvlinder. Nach Darreichung von 1,5 g iTutropin pro die 
war nach einer Woche der Jlarn fast klar, und 12 Tage nach Beginn der Medicalie.n 
war die 4hiibung ganz verschwunden, während über Schmerzen in der linken Niereii- 
geitend noch geklagt wurde. l>ie Trübung trat aber bald wieder auf, als das ITo- 
tropin mit Natrium sali(*ylicum verlausclit wurde. I)ie Patitmlin nahm dann wieder 

1 rotropin (1,5 pro die); der l'rin wurde bald klarer, wurde aber, obwohl das Mittel 
mit kurzer Kntmbrechung bis zu ihrer I!nllassung, die auf Wuns«‘h der Kranken 
erhdgte, am 3. o. 98 gebraucht wurde, doch nicht ganz frei von Trübung. 

Es zeigt also auch dieser Fall von Cvstitis, bei dem der Harn sauer rea- 
girte, dielJelxu-legenhcii. des Urotropins gegenüber dem salicylsauren Natron. 

Ich möchte an dieser Stelle noch bemerken, dass ich einer Reihe von 
Patienten, di(‘ an Typhus abdominalis litten, Urotropin gegelum habe, 
dass aber die T\j)hussym|)tome dadurch nicht beeinllusst wurden. 

Recht wenig günstig waren die Resultate, die ich vom Urotropin bei 
der tiiberculösen Erkrankung der Harnorgane sah. Jeh habe 
bisher das Mittel in 3 Fällen geprüft, und es bei diesen längere Zeit, 
sogar viele Monate lang brauchen lassen. 

Fall 15. 

Der erste Ic'ill betraf einen lljiihrigeu Knaben Alfred Kehrbach aus Han¬ 
nover, der zum ersten Mab‘ am 4. .luni 189S in die medicinische Klinik aufgenomincii 
und hier bis 4. August 1898 behandelt wurde. Der Patient klagte, dass er seit se(‘hs 
Wochen sehr häutig, aber immer nur geringe Mengen Harn lassen müsse, dabei al er 
keine Schmerzen habe, und dass ihm Nachts Drin gelegenllich auch unwillkürlich 
abgehe. Ks faml sicli bei ihm ausser einem Krvplorchismus, einem Herzklap}>en- 
fehler und eim'r stellenweise vorhandenen Abschwächung des Percussionsschalls ül)er 
dtui laingen. ein sehr trüber, saur«‘r und eiweisslialtiger Ifarn, dessen Sediment sehr 
zahlreiche Eiterkörperchen und 'Ihiberkelbacillen entliielt. Die Nierengegend war 
b(‘iders<‘its schmerzfrei. Der Patient erhielt bis zu seiner Entlassung aus der Klinik 

2 mal 0,25 g pro die Urotropin, das von dem Patienten gut vertragen wurde, sich 
aber ganz wirkungslos zeigte. 

Bei der zweiten Aufnahme, die am 10. 4. 99 statt hatte, war der P>efund 
von Seiten der Harnorgane unverändert, nur waren Jetzt auch im Harnsediment rollte 
Blutkörperclien vorhandrn, indess so spärlich, dass sie eine Veränderung di*r Farbe 
des Harnes nicht bewirkten. Es wurde bei dem Patienten wiederum ein Versuch mit 
der Darreichung des Urotropins genuudil uml ihm 4 mal tägl. 0,25g gegeben. Nachdem 
er das Milttd (une Woche gebraucht hatte, war keine Bes>crung der Symptome aufge- 
treien, im Gc^gentheil jiatte der Blutgehalt des Harnes zugenommen, sodass er durch die 
rotiie Farbe des Urines walirnelimbar war. Nacdi d(*m Aussetzen des Urotropins schwand 
der Blutgehalt bis auf ein Minimum. J)a nach einer erneuten, etwa einwöclientlicheii 
Darreichung des Ur»»trojiin> das Blut im Harn ^\ ie^ler zunalim, um nach dem Aufhören 
der Medication wi(Mler erhebliidi abzunehmen, wurde die Blutung auf den Einlluss des 
Urolroidiis bezogen und von einem weiteren Gebrauch desselben Abstand genommen. 

Jii (Ion Inddi'ii an(l(‘rcn Fälbut liaiulidtt' (gs sich um eine tubcrciilöscj Er¬ 
krankung <h‘r Jlarnorgaiu'bi‘i Ih'waidisiMuui; der ein(‘ fbill btTraf cdn IDjähr. 
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Mäilclieii (Clara Melcliiiig), rlie 4 Wochen lan^- anfangs 1,5, nachher 2 g 
Urotropin pro die brauchte, und bei der die Schmerzen und die Druck- 
emplindlichkeit in der rechten Nierengegend auf eine Betheiligung der 
rechten Niere an der Erkrankung hinwiesen, eine Annahme, die si(di 
diircli die später in der Göttinger chirurgischen Klinik ausgeführte Exstir¬ 
pation dieser Niere als richtig erwies, der andere einen 23jährigen Maurer 
iSteinmeyer), der während nahezu 6 Monaten 1,5 g Urotropin erhielt. 

In beiden Fällen hatte das Urotropin keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen, war aber auch hier ohne jede Wirkung. Diese Beobachtungen 
srimmen mit den von J. Cohn mitgetheilteii überein, insofern als si(d) 
aucli bei den von ihm behandelten Fällen von tuberculöser Erkrankung 
der Harnorgane trotz mehrwöchentlichen Gebrauchs von Urotropin eine 
Besserung nicht einstelltc, und ebenso sah Ehrmann bei einem Patienten 
mit tuberculöser Cystitis, die mit einer Prostatitis und Urethritis 
tuberculosa complicirt war, inndi Darreichung von Urotropin zwar die 
Trübung des Harnes g(u*ingcr werden, jedoch die Erkrankung selbst sich 
nicht bessern. 

Aus den in vorstehenden Blättern raitgetheilten Beob¬ 
achtungen ergiebt sich, dass das Urotropin ein überaus wirk¬ 
sames Mittel bei den Erkrankungen der Harnwege der ver¬ 
schiedensten Art und der verschiedensten Aetiologie ist und 
nur bei der rein tuberculösen Affection sich ohne Erfolg zeigt. 
Es vermag sehr häufig in überrascdiend kurzer Zeit ohne jede gleich¬ 
zeitige locale Behandlung die subjectiven und objectiven Symptome 
dauernd zu beseitigen, und wenn auch in manchen Fällen der anfangs 
erreichte Erfolg nach Aussetzen des Mittels wieder verschwindet und 
die Krankheitserscheinungen wiederkehren, so kann doch auch bei ihnen 
sehr häufig bei genügend langer Darreichung von geeigneten Dosen eine 
dauernde Heilung herbeigeführt werden. E]s erweist sich also auch in 
diesen Fällen das Urotropin nicht blos als ein palliatives Mittel. 

Diese dauernden Erfolge wurden vielfach in kürzester Zeit sogar bei 
Fällen erreicht, die Jahre lang bestanden und bei denen die locale Therapie 
mit den verschiedensten Mitteln und ebenso innere Medicamente, die 
bei den Aflfectionen der Harnwege für besonders wirksam gehalten wer¬ 
den, wie das Ol. santali, das salicylsaure Natron und das Salol u. s. w. 
versagten, so dass das Urotropin diesen Mitteln weit überlcgiui ist. Wie 
die oben mitgetheilteii Fälle zeigen, führt das Urotro|)in nicht nur bei 
(h*n AfTectionen der Harnwi'ge mit ammoniakalischer oder alkalischer 
bezw. neutraler Reaction, sondern auch bei denen mit saurer Reaciion 
zur Besserung bezw. Heilung. Ich möchte dies ganz besonders bidonen, 
weil nämlich neuerdings L. Hahn behauptet hat, dass das Urotropin in 
Eällen von Harninl’e('tion mit saurer Urinbeschalleiiheit fast diindigidumds 
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ohne Erfolg ist. OlTonbur luit L. Hahn die bisher über das Urotropin 
veröffentlichte Casuistik niclit gekannt. 

Die überaus günstige Wirkung bei den entzündlichen Erkrankungen der 
Elarnwege, die ja wohl fast alle bakteriellen l^rsprungs sind, verdankt das 
Urotropin zwei Eigenschaften, cs wirkt einmal im Harn, in den es übergeht, 
entwückluifgshemmend auf Mikroorganismen, und dann beschränkt es die 
Eaterung und übt einen heilenden Eanlluss auf die entzündlich veränderte 
iSchlcimhaut aus. Heubner ist es zwar zweifelhaft, dass das Mittel die 
Mikroorganismen in ihrer Entwicklung beeinträchtigt. Meiner Meinung naidi 
wird das aber, ganz abgesehen von den Versuchsergebnissen, über die i(h 
oben (S. 359) berichtet habe, auch durch die beobachtete Wirkung nicht 
nur bei der ammoniakalischen Ilarngährung, sondern auch bei der Infeciion 
des Harnes mit Typhusbacillen (Richardson, H. Smith, N. B. Gwvn) 
und dem Bacillus lactis aerogem^s (Warburg) bewiesen. 

Das Urotropin ist von Casper, Kelly und Anderen als ein Speci- 
fnaim bei entzündlichen xVffectionen der Harnwege bezeichnet worden. 
Ich möchte nicht so weit gehen. So zahlreiche und überraschende Ivrfolgo» 
bei der Darreicliung dieses Mittels erzielt sind, so versagte es dotdi in 
einzelnen Fällen bei diesen Erkrankungen, unabhängig davon, ob der 
Harn ammoniakalisch bezw. alkalisch oder sauer war. 

Meines Erachtens sollte in jedem Falle von bakterieller Erkrankung 
der Harnwege (und bei fast allen entzündlichen Affectionen der Elarnwege 
sind ja Mikroorganismen wirksam), die rein tuberculöse, bei der keine 
Mischinfection, insbesondere aramoniakalische Ilarngährung vorhanden ist, 
ausgenommen, die Darreichung des Urotropins, das ja selbst Jahre lang, in 
geeigneten Dosen genommen, gut vertragen wird, versucht und mit der 
Medication nicht zu früh aufgehört werden, da die Erfahrung gelelirt hat, 
dass in manchen Fällen (so in Fall 8) seine Wirkung erst nach einiger 
Zeit eintritt; andererseits ist es rathsam, w'enn der Erfolg eingetreten ist, 
cs noch einige Wochen weiter zu geben. Wenn auch der innere Gebrauch 
des Urotropins allein schon im Stande ist, die Kranklieitserscheinungen 
zum Verschwinden zu bringen, so wird sich doch, wenn es möglich ist, 
eine gleichzeitige locale Behandlung (Blasenspülung) empfehlen und für 
diese Ausspülungen würde sich auch eine w^ässerige Urotropin¬ 
lösung eignen, in den CoMcentrationen, wie ich sie bei dem E'all 5 (Be¬ 
ter), S. 390, mit gutem lirfolge benützt habe. 

Ferner möchte ich noch auf die prophy laktiS(‘he Anwendung des 
Urotropins vor und nach instrumentel 1 en Eingriffen im Bereich 
der Harinvege (S. 400), l)eim Sondiren, bei der CystoskojOe 
u. s. w., insbesondere beim Catheterismus, wenn der Arzt genöthigt 
sein sollte, ihn dem Batienten sell)st zu überlassen, um hier Infectionen 
zu vcrliüten, hinweisen und endlich aufmerksam machen auf die von 
Richardson u. A. beim Tyj)hus abdominalis empfohlene Anwenduni:', 
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um die mit dem Harn ausgesehiedenen Typhusbacillen iinscliäd- 
lich zu machen (S. 403). Das Urotropin ist also auch für die Pro¬ 
phylaxe des Typhus abdominalis ein sehr wichtiges Mittel. 

I(‘h komme nunmehr zu der Besprechung der 

Wirkung des Urotropins b(‘i der harnsauren Diathese. 

Wie ich oben nachgewiesen habe, giebt das Urotropin dem 
k()rperwarmen Harn hariisäurelösende Eigenschaften, cs vermag fennu’ 
auch bei manchen Menschen nach den Untersuchungen von Rosen feid 
— und ich konnte dies wenigstens für einen Fall von Arthritis urica be- 
stahgen -- die Harnsäureausscheidung herabzusetzen, und da es ausser¬ 
dem zuweilen zu einer Vermehrung der Diurese führt, welche die harn- 
säurehisende Kraft des Urins noch erhöht und ausschwemmend wirkt, 
so crsclieint die Anwendung dieses Mittels bei der Behandlung der harn¬ 
sauren Steine gewiss angezeigt. Da sich das Urotropin jedenfalls im 
Bl ule und in den Gewebssäften findet (es geht ja unzersetzt in den 
Harn über) und nach den Untersuchungen von Tunnicliffe und 
0. Rosen heim die Eigenschaft besitzt, dass es zu thierischem Blut¬ 
serum ziige.setzt, die Lösungsfähigkeit desselben für Biuratc erhöht und 
zwar wesendich mehr als es nach dem Zusatz der gleichen Mengen Ly- 
sidin und Piperazin der Fall ist, so ist gewiss aucli der Gebrauch des 
Mittels bei der Gicht rationell. 

Das Urotropin ist denn auch, meiner Empfehlung entsprechend, 
bei diesen Krankheitszuständen versucht worden. Freilich sind die Mit- 
iheilungen, die über die Wirkung dieses Mittels bei harnsauren Steinen 
und der Gicht vorliegen, bis jetzt sehr spärlich im Vergleich zu dmi 
zahlreichen klinischen Berichten über seinen Einfluss bei den Erkrankungen 
der Ilarnwege. Es hat dies wohl darin seinen Grund, weil die Wirkung bei 
diesen Krankheiten inkürzererZeit eintritt und viel leichter erkennbar und da¬ 
her besser und ein wandsfreier zu beurtheilen ist, als bei der harnsauren Diathese. 

Unter diesen Veröffenllichungen linde ich nur eine, und zwar stammt 
sie von Casper, die sich nicht günstig ül)er die Wirkung des Uro- 
trojhns bei harnsauren Steinen ausspricht. Casper ist überhaupt der 
Meinung, dass der Harn bei Körpertemperatur während und auch nach dem 
( rotropingebrauch die Harnsäure clien so schlecht wie vor demselben löst. 
Die Versuche, auf die Casper dieses Urtlieil gründet, habe ich oben (S. 3G7) 
kritisirt und nachgewiesen, dass sie grade für das sprechen, was ich zuerst ge¬ 
funden und was von eincrReihe andrer Unimtsucher bestätigt ist, nämlich, dass 
nach Darreichung von Urotropin der Urin di(‘ Fähigkeit bekommt, bei Kör¬ 
pertemperatur Harnsäure in grösseren Mengen als vor dem Gebrauch des 
Mittels zu lösen. Betreffs der klinisclnm Beobachtung nach dieser Medi- 
cation theilt Casper nur mit, dass es trotz der grossen Dosen, die er 
\(‘rabrc'ichte, nicht mögliidi war, zu behaupten, di(‘ ConcremenU‘- s(‘i(ui ge- 
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löst. Wculer Irat siihjortiv eine AiMulerun^- im lielinden (li‘r Kranken 
ein, luxdi wurden die ol)j(‘etiven Anzcielien des Vorhandenseins von Con- 
(n’ementen nacli der Darreic-liunir vermisst. 

Die übrigen über die Wirkung des Droiropins bei der luirnsanren 
Dialhese vorliegenden Urtheile lauten dagegen günstig. 

So bericlucl Jjoebiscli über einen Fall von hochgradiger Pyelitis calcnlosa 
urica, bei dem das Urotropin in kurzer Zeit sicli erfolgreich zeigte. Pei drr 
40 jährigen Patientin fand sich seit 3 Monaten iin Tagliarn, sobald sie sicli auch nur 
Wenig Bewegung machte, eine gn'issere Menge Blnl und ausserdem noch ein enormes 
Harnsiiuresediment, das neben rhombischen llarnsäiirecrvstallen auch zahlreich** 
spi<‘ssige Crystalle und Crystalldrusen enthielt. Die Patientin Iiatte wälirend der 
3 Monate aller«lings nur zweimal kurz dauernde Nierencoliken gehabt, dagegen 
bestand eine constante Sclimcrzhartigkeil in der Lendengegend. Als nach sechs¬ 
wöchentlicher Trinkcnr in Karlsbad eine Btessernng nicht eingetreten war, wurde ein 
operativer Lingrill’ in Aussicht genommen, indess noch vorher ein Versuch mit 
der Darreichung von Urotroj»in (in d’agesdosen von 1 g) neben eiinr ireeignetmi 
diiit(‘lischen Behandlung gemacht. Derselbe war erfolgreich, iinlem nach dW oclim die 
Blutung aufliörte und die Monge der im Harn sich sjiontan auss^dieidenden Harn¬ 
säure abnahm. 

Ebenso erzielte Levison, wie er kurz mittheilt, mit dem rroiroi)in nicht nur 
bei Harnsäurcaldagerungen in den Nieren, sondern auch bei dem*!! der (lieht mit 
3'agesdosen von 1—2 g bemerkenswerlhe Erfolge, uiol auch T;inago bezeichnet das 
Urotropin als ein ausgezeichnetes Mittel für die Behamllung der harnsauren Dialhese. 
Tiinago fand, dass das Urotropin in Tagesdosen von 0,5—1,5g den Urin bei 37^ C. 
harnsäurelösend macht und sah von ihm auchbeiNierenoolik scheinbar giiteErl'olue. Er 
berichtet ferner ül)er einen Fall von Arthritis urica, die besonders im Kiiio<:elonk 
localisirt war und hier zur Schwellung und der Bildung eines erlcsengrosscn d'ophiis 
gefülirt hatte. Die Kranke bekam tätlich 2 g Urotropin, und 4 3'age nach Bfirinn 
der Behandlung war eine wcsentli<‘he Besserung der localen Symptome eingelretm. 
Die Schwellung des Kniees, das Oedeni und die Sclimerzon hallen wesentlich ah- 
genommen und waren nach 10 d'agon verschwunden. l>er Tophus verkleinert** sich 
und nach 20 Tagen war von ihm nur ein harter, beweg!ieher Strang übrig, der 
exstirpirt wurde und nur noch aus Bindegewebe bestand. 

Ich selbst habe eine Ktdhe von Patienten, die an harnsaurer Dia- 
these litten, abgesehen von einer geeigneten Diät, mit Urotropin be¬ 
handelt bezw. die Behandlung mit beobaelittd. Zum Theil erstreekie 
sich die Beobachtung über längere Zeit, in zwei Fällen sogar über 
3 Jahre. Ich möchte'grade diese länger beoliacbteten Fälle liei Beurtlndlung 
des Urotropins zu Grunde legen. 

Wenn ich die klinischen Ergebnisse kurz zusammenrasse, so konnte' 
ich mich, wenn ich daraufhin untersuchte, elavon überzeugen, dass nach 
Darreiediung des UreAreipins der Urin bed Ivörpertemperalur liarnsäme'- 
lösend wirkte, ohne' dass er die saure Beaction einbüsste, dass (‘r je^- 
docli diese Wirkung bald wieder verlor, wi'un das Urotropin ausgesetzt 
war, und der Harn die Be'action mit Breunwasser nielit me^hr gab 
(S. 355). Diese Idgemsebaft des Urotieipins ist besonders wieditig, 
de*nn wenn es aucli zwe'ife'lbafl ist, dass de'i* Harn, der bei Köriie*!*- 
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it-niiKTaliir Harnsäure zu lösen verniag, die schon gcbildet(Mi harnsaiiren 
Concremente auf lösen wird, so wird doch auf diese Weise einer V'er- 
gn^sserung und einer Neubildung derselben vorgebeugt. 

ln wenigen Fällen Avar die Diurese vermehrt Diese Wirkung des 
Frotropins, auf die ich schon in meiner ersten Arbeit aufmerksam ge- 
inarht habe, und die auch von einer Reihe von Autoren (Loebisch, 
Citron, Täiiago, Coon, Penzoldt) bestätigt worden ist, ist gewiss bei den 
Fällen ^on harnsauren Steinen, bei denen sie auftritt, willkommen, weil 
sie al)gesehen davon, dass die harnsäurelösende Kraft des Urins dadurch 
erhölit wird, zur Ausschwemmung der Concremente beiträgt. Bei den Pa¬ 
tienten, bei denen eine Vermehrung der Diurese ausblieb, wmrde sie durch 
reichlichere Zufuhr von Wasser, namentlich von schwach alkalischen Mineral¬ 
wässern erzielt. Ich möchte an dieser Stelle darauf hinweisen, dass das 
Urotropin als Diureticum nicht wohl verwendet werden kann, da es in einer 
gi ossen Reihe von Fällen im Stich lässt Mehrmals sah ich, dass, nachdem 
das Urotropin einige Zeit genommen war, Concremente entleert wurden, 
und zwar, trotzdem es sich nicht nur um kleinere handelte, ohne jede Be- 
scdiwerde, dann hörte der Abgang der Steine, der in früheren Jahren 
häufiger stattgefunden hatte, ganz auf. Bei einigen Patienten verschwanden 
hei Urotropingebrauch die Schmerzen, die sie vordem gehabt hatlen. 
Ol) das Mittel bei ausgesprochenen Nicrencoliken eine Wirkung hat, 
dariil)er habe ich keine Erfahrungen sammeln können. 

Ich wollte hier einige Fälle als Beispiele anführen: 

Full Ib. 

\V. G., 43 .fahr alt, Bahnmeister aus Allenbehen stammt aus einer Familie, 
in der SlolTwochsel- uuvi Xervenerkrankungen nicht vorgekommen sein sollen. Sein 
Valer starb an galoppirender Schwindsucht, ein Bruder an Brustleiden. Der Patient 
hödet seit dem 17. .Jahr an Magenbeschwerden, mit 21 .fahren hatte er eine schwere 
fluhr, mit 28 -fahren vorübergehend Bluterbreclien. 1893 stellten sich rheumatisclie 
Schmerzen ein, die im .fuli 1804 aufhürten. Zu dieser Zeit traten /um ersten Male 
Nierencoiiken auf, die sich in Gmonatlichen Paiisim wiederholten, zum Theil mit 
furchtbaren Schmerzen verbunden waren und geh'geiillich deren in der R*‘gel 2 bis 
.3 grössere Steine entleert wurden, die ans Harnsäure bez. harnsauren Salzen f)estanden. 
Drei sob her giaässeren Concremenie von walzeniihnlicher Form, die derPat. mitbraehte, 
woiren im Mitt»d 0.4 g, und ihre Hänge scliwankte von 1.4 —1,7 cm, ihre grösste Dicke 
von O.G — 0.8 cm. Kleinere Coticrementc und Gries sollen ihm (»fler abiiegangen sein. 

Im Winter 1N92 wurde Patient von einem Fisenbalmzuge überfahren, kam 
j*‘dijch ohne Verletzinig davon. Xaeh di(‘sem Unfall sollen ihm die Haare grau und 
er sehr nervös geworden sein. Fr bekam Kribbeln in den lläiideu und Zittern in den 
Unterarmen, sodass ihm das Schreiben unmöglich wurde. Diese Xervositiil steigerte 
sich noch, als liei einem ]iii(‘hiliehen Ueberfall ein schwerer Stein die Brust des 
Patienten gotrotTeii halte. 

Arn 1.*». 2. 99 wur'le der Pati^mi in die mediiäiiischc Klinik aufgenonnuen. l)er 
fettleibige, 202 Pfd. schwere Kranke klagte über eine seil etwa .‘l \Vochen bestcdiende 
Sehlaflosigkeit, läber Matliekeit, über Siirnkepfschnieizen viiid über vermelirtes Durst- 
gefiihi. Ausser einer Dilatatio cordis nach l>eiden Seilen fandi-n sich keine Ver- 
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iunlerungeii dor iiiiiercti (M'gahe. Der Harn enthielt Zucker und geringe Mengen von 
Kiweiss. Während seines Aurenlhalles betrug die llarnnienge ini Miitcl etwa 
2(KK) ceni, das sperilische Gewicht schwankte zwischen 1020 und 1025, der Zucker¬ 
gehalt bei goniischter Diät zwischen 40 und GO g. Bei aniidiabi^tischer Diät nahm 
der Zucker allmälig ab. indess wurde der vorher gute Appetit geringer, da er das Fett 
ni(*lit vertragen konnte. Der Scldaf und das Allgemeinbennden wurden aber besst?r. 

Seit der Aufnahme brauchte der Patient Urotropin, zunächst 8 Tage lang 1, 
dann 1,25 g und in den letzten zwei Tagen 3 g pro die. Der Barn bekam danadj 
harnsäurelosendc Eigenschaften. Auf die diabetischen Symptome liatte das Mittel, 
wie ich mich auch bei anderen Fällen von Diabetes mellitus überzeugen konnte, 
keinen Eintluss. Ein Abgang von Steinen wurde bei dem Patienten hier niclit be¬ 
obachtet, aber die Missgefiihle in der Nierengegend, über die der Patient Anfangs zu 
klagen hatte, schwanden. Bei seiner Entlassung am 4. 3. 99 wurden dem Patienten 
Diätvorschriften gegeben und ihm gerathen, täglich 1,5 g Urotropin zu nehmen. 

Am 7. 7. 99 theilte mir der Patient auf meine Anfrage mit, dass er in der ersten 
Zeit seiner Entlassung sich besonders wohl gefülilt, dass er indess seit einiger Zeit 
wieder etwas ^lattigkeit und Schmerzen in den Füssen und Oberschenkeln habe. Ibis 
Urotropin habe er seit seiner Entlassung in Tagesdosen von 1,5—1 g regelmässig ge¬ 
nommen. Von NiiTcncoliken sei er bis jetzt verschont geblieben. xVueh habe er 
nicht melir, wie früher, Schmerzen in der Niereng<‘gend. Ab und zu seien ihm kleine 
Concremente abgegangen, stets ohne Beschwerden. Einige Concrcmentc, »lie d(M* 
Patient mir sandle, hatten etwa Hanfkorngrüsse und bestanden aus Harnsäure. 

Wenn auch ein abschliessendes Urtheil über die Wirkung des Uro¬ 
tropins bei der Kürze der Bcobachtungsdauer bei diesem mit Diabetc.s 
mellitus complicirtcn Fall von Nephrolithiasis noch nicht möglich ist, so 
zeigt sich doch, dass beim Gebrauch des Urotropins die Schmerzen in 
der Nierengegend bis jetzt verschwunden sind, eine Wirkung, die auch 
Penzoldt bei Fällen von harnsaiiren Steinen vom Urotropin sah. 

Fall 17. 

X. V., Kgl. Amtsrath aus Z., G9 dahr alt, litt seit Mitte der sechziger .lahre an 
gichtischen Beschwerden, die er als Muslodrhenmatismus bezeichncte. Die Schmerzen 
wiederholten sich öfter in den siebenziger und achtziger Jahren und waren oft so 
stark, dass der Patient mehrere Woclien bettlägerig war. ISSG halte er zum ersten 
Male eine heftige Niereneolik, der in den näidistcn .lahren wie<ler eine Reihe aller¬ 
dings leichterer Colikanfälle, nach diunui Schmerzen in den Muskeln aufiraten, 
folgten. 1SS9 am Himmelfahrtstage trat wieder eine sehr heftige Nierencolik auf und 
liis zum Juli 1889 wiederholte sich diese, wenn auch in geringerer Intensität vier¬ 
mal. Im Juli 1889 ging dem Pati(‘nten zum ersten Mal ein kleiner aus Harnsäure 
bestehender Stein mit dem Urin al», worauf er im August 1889 4 Wochen lang 
Wildlingen besuchte. Dort Hessen die gichtisidien Besidiwerden nach, doch war der 
Patient auch in späteren Jahren niclit ganz frei davon. Soweit sich der Patient 
erinnerte, lialto er auch im Jahre 1891 und 1893 einige Uolikanfälle und ging des¬ 
halb in diesen Jahren wi<‘dcr nach Wibinngen, das er auch 1-^94 und 1895 wieder auf¬ 
suchte, weil damals die Uoliken ganz besondt*rs heftig waren. Etwa Feluaiar UV.Ml 
fragte mich der i’atierit, dessen Jetzt ca. JDJahrc alterSolin gleichfalls anNephrolilhiasis 
bddet. um Rath, und ich viu'ordiiete ihm, ausser einer geeigneten Diät, den (Jeluauch 
von brotropin in Tagesdosen von 1 g. Der Harn iles ratienten, dessen inn''re 
()rgaiu‘ keine \'eräiid<‘i iiim- zeigten, war frei von Eiweiss und Zucker und wurde naeh 
Darreielmng dieses Mittels liarnsäurelösend. Am 3. 4. 9G traten bei dem Patienten 
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jdntzlifh Sclnneiv.iMi in dor rechten Nier»‘n; 40 ^end und Tonesnius vcsic.'io, auf. Der Urin 
war roth irefarbt, sauer, enthielt «grössere Mengen Eiwciss, reichlich 151utl<ör[)erchen, 
und am Al>end dcsselhen Tages wurde ein hanfkorngrosses aus Harnsäure Leslehendes 
Uuncrenient entleert. Kurze Zeit darauf schwanden auch die Blasenbeschwerden und 
der Harn nahm seine normale Beschatronheil an. Die gleichen Erscheinungen traten 
am 24. (U % ein und hörten mit dem Abgang eines kleinen Steinchens auf. Der 
Ib^tient hatbis jetzt (Oct(d>er 18lb>) mit einigen Unterbrechungen Tagesdosen von 1—l,r)g 
gid)raucht. Aierencoliken, überhaupt Schmerzen in der Nierengegend haben sich in den 
bdzten Jahren nicht wieder gezeigt, und auch Concremente sind dem Patienten nicht 
abgegangen. Die gichtischen Beschwerden traten ab und zu auf, erreichten aber 
nie die Heftigkeit wie früher und verschwanden in kurzer Zeit, sobald Patient Uro¬ 
tropin brauchte. 

Fall 18. 

Die Krankengeschichte dieses Falles verdanke ich der Güte des Herrn Geheim¬ 
rath Ebstein, der den Patienten einige Tage hier beobachtet und behandelt hat. 
Icii hatte Gelegenheit, den Harn dieses Patienten nicht nur wahrend dieser Zeit, 
sondern auch mehrfach in den nächstfolgenden Jahren, während er Urotropin 
l»rauchte, genauer zu untersuchen. 

Gberamtsrichter H. S. aus B., üG Jahr alt, in dessen Familie Gicht nicht 
benl)achtel ist, war früher stets gesund, lebte mässig und trank insbesondere wenig 
Alcoludica, ist verheirathet und Vater zweier gesunder Kinder. Im Frühjahr 181)1 
trat bei ihm 2 Tage nach einem heftigen Schrecken (er war mit Mühe dem Uebor- 
fahren durch einen Eisenbahnzug entgangen) ein Gichtanfall im linken EAissballen auf, 
der sich in diescun Jahre mehrmals und namentlich vom .lahre 1803 an häufiger wieder¬ 
holte, einige Male auch seinen Silz im rechten hezw. linken Fiissgelcnk hatte. Die 
Dauer der Anfälle schwankte von 1—14 J'agen, sie waren im Ganzen aber nicht sehr 
schmerzhaft, doch war ihm während derselben stets das Gehen unmöglich. 

Ende Februar 1895 hatte Patient eine Nierencolik rechterscits, die mehrere 
Tage nach einander auftral und an einem Tage mit einem Gichtanfall im rechten Fuss- 
gelenk comhinirt war. Am 27. 4. 95 ging ihm ohne Schmerzen ein cylindrischer, 
(>,02 g schwerer, aus Harnsäuro bestehender Stein ab. 

Am 24. 5. 95 kam er zur Beoliachtiing einige Tage nach Götlingon. Es fand 
<ich bei ihm eine InsulTudenz der Aorlenkla])pen und wahrscheinlich auch eine 
Insufficienz der Valvula mitralis. Das Herz war indessen noch leistungsfähig, denn 
er veriTioclue ohne alle Beschwerden Bergtouren zu machen. Im Uebrigen waren die 
inneren Organe frei von Verämleriiiigen. Die Gelenke waron nicht schmerzhaft und 
J’ophi nicht vorhanden. Der Harn war zn<*kcrfrei, zoigte eine geringe Menge von 
Eiweiss, enthielt sehr zahlreiche au.sg(daiigte rolhe Blnlkörperchen, mässig viel Uund- 
zellen und auch Harnsäun‘crvstalle. Der Patient erhi(dt hier ausser einer geeigneten 
Diät an 3 'J'ag^^tt Urotrojiin, am ersten l),5, an den übrigen je 1 g in reiehlieberen 
Mengen Wasser. Danach wurde sein l rin liarnsäurelösend. Das Urotropin wurde 
gut vertragen. Die Albuminurie hatte nicht zugenommen, es war im Gegentheil am 
letzten Tage nur eine minimale Eiweisstrüluing vorhanden. 

Auf der Heimreise von Göilingen ging dem Patienten ein 0,5.0 g schwerer harn¬ 
saurer Stein al). Der Patient l)rau(‘hte die näidist(‘ Zeit au>scr der Diät 30 Flaschen 
\\ ildunger Was>er, dann täglich eine Flasohe Kais(‘r Friedrioh»fnclli‘ und von Ende 
.liili IS05 mit mir ganz kurzen Pausen 1 Jahr lang Urotropin und zwar 
1,5 g, die übrige Zent 1 g täglich. D(M- Harn war während des Urotiopingeliranches, 
so oft «laraufhin untersucht wurde, harnsänrehksend. Am 9. Ocloher iMtKÖ war (‘r 
frei von Eiweiss. eiilhirdt mir noch wenige Ivundzcllen, kt'ine aUMielaugien rotheii 
Blntkörj»erchen iiudir, also l^ei L rotru]»iiidai reii‘liiing waren die Nierein er;indei nng»‘n 
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znnirkgegiuigcii. l)cr Patient befand bicli, wie er mir mehriacli inittlieilte, .sU‘l> 
wohl. Seit dem Jahre 18J5 hatte er keine Nierencolik und keinen Giehtanfall nnJir 
gehabt, und auch Steine waren ihm seitdem nicht inelir abgegangen. 

Am 31. Januar 1899 starb er plötzlich, als er vom Schlittschuhlaufen zurück- 
gekehrt war. 

ln diesen beiden Fällen handelte es sich um Patienten, die ausser 
an Nephrolithiasis noch an gichtischen Beschwerden litten. Sie zeigen 
insofern eine gewisse Uebereinstimmung, als bei diätetischer Behandlung 
und Gebrauch von Urotropin bei beiden kurze bezw. etwas längere Zeit 
nach dieser Medication Steine abgingen und im Laufe der folgenden 
3 Jahre keine Nierencoliken mehr eintraten und auch Concremente niidit 
mehr entleert wurden. Bei beiden Patienten wurden auch die gichtischen 
Beschwerden günstig beeinflusst. Bei dem einen (S.) blieluni die 
Gichtanfälle, die er während 4 Jahren häufig gehabt hatte, ganz aus; 
bei dem andeni (Y.) milderten sich die noch zweitweisc auftretenden 
Schmerzen, erreichten aber nie die Intensität, wie früher und verschwan¬ 
den, sobald der Patient das Urotropin nahm. 

Herr Geheimrath Ebstein hat auch noch andere Fälle von Gicht 
nelien einer geeigneten Diät mit Urotropin behandelt und ist nach 
den dabei gesammelten Erfahrungen der Meinung, dass das Mittel bei 
der Behandlung der Gicht weiter angewendet zu werden verdient. 

Jedenfalls wird man nur dann nicht blos bei der Gicht, sondern 
auch bei den harnsauren Steinen auf Erfolg rechnen können, wenn das 
Mittel längere Zeit regelmässig gebraucht wird. 

Zum Schluss wollte icli noch kurz über 

Die Wirkung des Urotropins bei der Phosphaturie 
berichten. 

Windell hat zuerst beobarlitel, dass bei einem an Gonorrhoe und schwerer 
Pho^^jdiaturie leidenden Kranken, rler schon 2—3 Monate mit den verschiedensten 
Mitteln ohne Erfolg behandelt war und in 5 Monaten etwa 25 Pfund an (jowicht ver¬ 
loren hatte, nach einmaligiun Gebrauch von 3 g Protropin der Harn zum ersten Male 
seit Beginn der IKdiandlung klar wurde. Der Patient brauchte dann das Mittel (3 mal 
täglich 1 g) mit Pnterbrechuimen noch G Monate, wäiirend w(‘lcher Zeit die Phos¬ 
phaturie nicht wiederkehrte, und der Kranke ID—12 Pfund znnahm. 

Gleiche Beobachtungen hat sj>äter PasjxM* gemacht. Es handelte sich bei den 
von ihm behandelten Fällen um Phn^j»haturiee[i, di<‘ nicht durch di(‘Nahrungsaufnahme 
o<]er durch Medicamente odm* durch ammoniakalisch(‘ llarngährung bedingt waren. 
Feber einen dieser halb*. <len ich kurz referire, spricht sieli (’ as pe r etwas genauer aus. Es 
handelte sich auch hier um eine schwere Phosphaturie, dieCas|ter sclion seit GJahren 
mit diätetisch-hygienischen Maassregeln, \ ermehrter Flüssigkeitszufulir und gelegentlich 
Mineralsäuren mit vorüberg(dieiideiii Erbdgf* behandelt hatte. IGe Phosphaluri«\ die 
auch hier im Anschluss an eine lang<lauernde Gonorrhoe onstanden war, war nbit 
neurastheiiischen Beschwerden, Mattigkcu’t und Müdigkeit bei kör|)erlicher J'häligkeit, 
Verstimmung, au-slrahlenden Schmerzen nacli den Ihunen und dem Bücken zu und ge¬ 
schwächter Potenz bi'gleitet. Diesem Patienten gab Casper 1,5 g Froiroj)in }>ro die, 
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die Phospbatiirie schien „wie fortgeblascn“, und als nach achttägigem Gebrauch das 
Mittel aiisgesetzt war, blieb der Harn auch weiterhin klar, und auch alle Beschwerden, 
über die der Patient seit Jaliren geklagt hatte, waren für die Dauer beseitigt. Auch 
bei anderen mit Urotropin behandelten Fällen von Phosphaturie sah Casper einen 
guten Erfolg, wenn er auch nicht immer so eclatant war, wie in dem vor¬ 
stehenden Falle. 

Ebenso berichtet Wiloox von einem an Neurasthenie mit Phosphaturie leiden¬ 
den Patienten, bei dem strenge F"leischkost und die Darreichung von Salpeter-Salzsäure 
die Erscheinungen von Seiten des Harnes nicht zum Verschwinden brachte; erst der 
gleicbzeiiige Gebraiicli von Urotropin machte den Ham in 3 Tagen klar, der nicht 
nur bei weiterer Darreichung von 2 g täglich, sondern auch nach dem Aussetzen des 
Mittels klar blieb. Auch die übrigen Krankheitserscheinungen hörten nach dem 
Schwinden der Phosphaturie auf. 

Abgesehen von einem von Herrn Geheimratli Ebstein behandelten 
Falle von Phosphaturie, den ich mitbeobachtet habe, und bei dem sich Uro¬ 
tropin wirksam erwies, habe ich bei 6 Fällen, bei denen in der medici- 
nischen Klinik mit dem Mittel therapeutische Versuche gemacht wurden, 
keine Erfolge gesehen. Auch Casper fand, dass es bei diesen Krank- 
lieitszuständen zuweilen versagt. Es hat also das Urotropin nur bei einer 
Reihe von Fällen von Phosphaturie eine erfolgreiche Wirkung. Da wir 
aber bis jetzt diese Fälle, die auf Urotropin reagiren, von den andern von 
vornherein nicht unterscheiden können, so wird cs sich empfehlen, in 
jedem Falle zunächst einen Versuch mit diesem Mittel zu machen. In 
welcher Weise die günstige Wirkung bei einer Reihe von Fällen von 
Phosphaturie zu Stande kommt, ist bisher noch nicht aufgeklärt. 

Fasse ich die Resultate der in dieser Arbeit niedergelegten klini¬ 
schen Beobachtungen ganz kurz zusammen, so ergiebt sich, dass das 
Urotropin nicht nur bei Affectionen der Harn wege verschic- 
d(‘nster Art und Aetiologie erfolgreich wirkt, sondern auch 
bei der Behandlung der harnsauren Diathese und zuweilen bei 
der Phosphaturie gute Dienste leistet und daher ein sehr 
werthvolles Mittel unseres Arzneischatzes ist. 
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XIX. 


Ucl)ei‘ die Entstehung der Ihirnsäureinfarcte. 

Von 

Privatdouent Dr. med. Ernst SchrolbGr. 

Güttingen. 

^ cranla.ssung zu der vorliegenden kleinen Arbeit war eine von 
Spiegelberg (iin 41. Bande des Archivs für experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie, Heft 6, Seite 428) veröffentlichte Abhandlung über 
den Harnsäureiftfarct der Neugeborenen. Ich habe schon einmal Ge¬ 
legenheit genommen^), zu betonen, dass meine Ansicht über die Ent¬ 
stehung des Ilarnsäureinfarctes von der Spiegelberg's abweicht und 
darauf hingewiesen, diese meine abweichende Anschauung gelegentlich 
auseinandersetzen zu wollen. Ich benutze daher diese Veröffentlichungen 
besonders auch aus dem Grunde, w^eil sich meine Theorie der Ent¬ 
stehung vollständig auf den von Ebstein in seinen grundlegenden 
Arbeiten über die Gicht und die Harnsteine wiedergegebenen Resultaten 
aufbaut und, wie mir scheint, eine neue Stütze für dieselben liefert. 

Die ersten Versuche, welclie die Wirkung der Harnsäure auf die Nieren prüften, 
rühr»*n von Neubauer her. DerseliiC fütterte Kaninchen mit Harnsäure, läglicli bis 
zu 12 g, ohne dass sich an den Nieren dieser Thiere etwas Krankhaftes hütle nach- 
weisen lassen (Ebstein Gicht 77.) 

Die nächsten Versuche, die lediglich unternommen wurden, um die Aus- 
sclieidungsstätte der Harnsäure zu studiren, rühren von lleidenhain her (L’flügerEs 
.Vrcliiv 9, Bd. 1874, 8. 24.) Er injicirte eine gesättigte Lösung von Harnsäure in 
Natronlauge direct in die Aorta. Die mikroskopisclie Untersuchung der Nieren 
ergab, ebenso, wie bei den Kaninclum, denen er die Harnsäurelüsung in die Jugii- 
larvenc spritzte, eine reicliliche Ablagerung von harnsauren Salzen in allen Thtdlt-n 
der Harncanälchen. In den gewundenen Canälchen traten die Aldagerungi'H meist 
in der Gestalt feinkörniger, mehr oder weniger gefärbter Niederschläge auf. In den 
tieferen 4'heilen nahmen dieselben an Grösse stets zu, bis sie schliesslich die ganze 
Weite des Röhrchens ausfüllten. 

Auf Veranlassung von Ebstein, hat später DamsrHi (die Natur und Bcliandlung 
der Giclit, Ebstein, Wiesbaden 82, 8. 77) diese Kesullate von lleidenhain nacli- 
g«'prüft. Er injicirte Kaninchen schwaclialkalische Lösungen von liarnsaurem Nation 

1) 8chreiber, lieber die Harnsäure. 8tutlgart 1899, 8. 97. 
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in die Vena jiigiilaris. Nacli 15 bis 20 Minuten fanden sieb in den Nieren inal<ro- 
sbopisch sichtbare feinste, weisso Streifen im Verlauf der Harncanälchen, besonders 
in der Marksubstanz. Zum grössten Theil bestanden diese Massen aus amorphen 
Krümeln, ein Theil aber aus s])liiirischen, stark lichtbrechenden, die Harncanälchen 
mehr oder vveniger ausfüllenden Gebilden mit einem centralen Kern und schwacher 
radiärer Streifung. Gleichzeitig zeigte sich auch damals schon, dass durch die In- 
jectionen Veränderungen in den Niereneiüthelien geschalTen werden. Diese Vtuän- 
derungen können aber, wie Dam sch gleiclizeitig betonte, wieder rückgängig werden. 

Weitere Verfülterungsversiiche von Harnsäure bei Hunden rühren von Gigot- 
Suard her (Minkowski, Archiv f. exper. Palhol. u. Pharmakol. ßd. 41, Heft G, 
S. 416.) Dersell)e gab 10 Hunden 1 bis 2 Monate lang 0,2 bis 4,0 g Harnsäure ])rö 
Tag zu fressen. In einem einzigen dieser Versuche fanden sich auch Harnsäure- 
ablagcrungen in den Nieren. 

Die nächsten Versuche in der Art stellten Ebstein und Nicolaier (Virch. Arch. 
Bd. 143, S. 337) und Ebstein (Die Natur und Behandlung der Harnsteine. Wiesb. 
84, S. 77) in der Absicht an, durch länger dauernde Darreichung llarnsäuresteine 
zu erzeugen, und zwar fütterten sie zunächst einen Hund fünfundeinenhalben Monat 
lang fast täglich mit grossen Dosen von Harnsäure (meist 10 g), in Summa 1200 g. 
Das Resultat dieses Versuches war absolut negativ. Dagegtm gelang es ihnen bei 
Kaninchen, denen sie Harnsäure intravenös, subcutan resp. intraperitoneal in Lösungen 
von Piperazin, pliosphorsaurem Natron oder von Kochsalz oder als harnsaures Pipe¬ 
razin einverleibien Harnsäiireinfarcte zu erziebm. Theilweise setzten sie bei ihnniVer- 
suchsihicren durch Injection von chromsaurem Kali und Aloin gleichzeitig eine Nieren¬ 
entzündung, bei einemanderen Kaninchen unterbanden sie den linken Ureter. Bei den 
Kaniindien, die gleichzeitig cliromsaures Kali bekommen hatten, fanden sich nur sehr 
spärliche Ablagerungen, reicKlicher waren sie wieder l'ci deiiThieren, deren Nieren «lurch 
Aloin krank gemacht waren. ImUebrigen boten dieNieren mikrosko])isch in Kurzeni etwa 
Polgendes: ln den Harncanälclnm der Rinde und des Marks farnlen sich Sphärolilhc, 
die sich aus einem organischem Gerüst (Bestandiheile der üratzellen) und harnsauren 
Salzen aufbauten. N(‘ben diesen fanden sich in den meist erweiterten Canälchen der 
Rinde, häulig noch reiclilicher in denen des‘Marks, grosse, wie gequollen aussehende 
Zellen, die einen oder mehrere Sphärolithe in sich einschlossen. Daneben fanden 
sich in den Canälchen noch Cylinder und bei den Thieren, denen wiederholt Harn¬ 
säure eingespritzt war, eine Anhäufung von Rundzellen. Ebstein und Nicolaier 
dachten sich den Vorgang so, dass sich die Ejtilhelzellcn der Harncanälchen (die 
(ilomeruli waren stets frei) mit harnsauren Salzen imprägnirten, infolgedessen auf¬ 
quellen, und dass sich in ihnen dann die Urate ganz o<ler zum Theil als ein oder 
mehrere Sphärolithe abscheiden. Schliesslich gehen diese Zellen zu Grunde oder 
die Zelle wird als solche mit fortgeschwemmt. 

Aus (len bislier angeführten geseJiichtliclien Daten ergiebt sich zii- 
nächst, dass es bis dahin niclit gelungen war, bei Hunden ähnliche 
liarnsaure Ablagerungen zu erzeugen, wie es bei Kaninchen sehr leicht 
gelingt. Die Ursache für das Misslingen dieser Versuche, abgesehen von 
denT einen von Gigot ausgeführten, werde ich weiter unten zu erörtern 
haben. Der erste, dem es gelang, bei Hunden ähnliche Harnsäure¬ 
ablagerungen, wie die oben erwähnten, zu erzeugen, war Minkowski. 
Hei seinen Untersuchungen über die Physiohygie und Pathologie der Harn¬ 
säure bei vSäugelhieren (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 41, 
Heft G, S. 376) konnte er, durch Fütterung, resp. durch subcutane 
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Injcctioiien von Adenin Harnsäurcablagerungen erzielen, deren mikro¬ 
skopischer Befund bis auf wenige Abweichungen genau dem von Ebstein 
und Nicolaier geschilderten entspricht. Ich vermeide es daher, der 
Wiederholung halber, näher darauf einzugehen, hebe aber hervor, dass 
auch hier wieder die Glomeruli frei, dagegen die gewundenen Harn¬ 
kanälchen und Henle’schen Schleifen betroffen waren; daneben zeigten die 
Nieren deutliche Merkmale der Entzündung. Durch andere Mittel, wie 
Hypoxanthin und Thymusdrüsen war er nicht im Stande, solche Abla¬ 
gerungen zu erzielen. Auch die gleichzeitige Verfütterung von Harnsäure 
neben Adenin vermehrte diese Ablagerungen nicht. 

Gleichzeitig mit der Minkowski’schen Arbeit erschien die oben genannte 
von Spiegel borg. Er injicirte einige Tage bis Wochen alten Hunden 
subcutan harnsaures Natron und zwar 0,25 pro Kilo Hund und erhielt 
dadurch dieselben Ablagerungen, während gleiche Versuche an erwach¬ 
senen Hunden negativ ausfielen. 

Wie aus dem Angeführten ersichtlich, ist es bis jetzt durch direkte 
Fütterung von Harnsäure und durch künstliche Vermehrung der Harnsäure 
z.B. durchThymusfütterung oderHypoxanthingaben noch nicht gelungen, bei 
erwachsenen Hunden Harnsäureinfarcte zu erzielen. Meines Erachtens sind 
für das Misslingen dieser Versuche zwei Gründe anzuführen: 1. ist es seit 
der bekannten Wöhler’schen Beobachtung ja hinreichend oft bestätigt, dass 
die Hunden einverleibte Harnsäure sofort weiter oxvdirt wird, sodass es 
schon ans diesem Grunde von vornherein aussichtslos erscheinen musste, 
auf diese Weise Harnsäureinfarcte zu erzeugen. AVie sollte es auch zur 
Ablagerung von Harnsäure kommen, wenn diese, subcutan oder durch 
Fütterung eingeführt, gar nicht als solche die Nieren passirt resp. nur 
in kleinen Spuren. 

Ein zweiter Grund liegt meines Erachtens noch darin, dass die 
normale Niere im Stande ist, den geringen IJeberscluiss von Harnsäure, 
der durch Fütterung von Thymus etc. bei Hunden entsteht, zu be¬ 
wältigen. Dem aufmerksamen Leser der oben aiifgeführten Versuclie 
der verscliiedenen Autoren wird es aber nicht entgangfui sein, dass fast 
in allen Fällen, wo darauf geachtet wurde, entzündliche Erscheinungen 
in den Nieren der Versuchsthiere vorhanden waren. Ebstein und Ni(‘ 0 - 
laier einerseits und Minkowski andererseits heben dies ja aiisflrücklich 
hervor. Der einzige, welcher keine entzündlichen Erscheinungen in seinen 
Versuchen erwähnt, ist Spiegel borg. Seine Angaben aber sind knaffp, 
auch scheint er hierauf nicht besonders geafdiiet zu haben; er erwähnt 
nur kurz, dass das Verhalten der Epithclien normal gewesen sei. Ich 
will aber hier gleich bemerken, dass dies nicht der Fall ist, sondern das 
Epithel erscheint nicht vollkommen normal. Eine ausführliche mikro¬ 
skopische Beschreibung der Nieren hat Herr Privatdocent Dr. Ascdioff 
in seinem Vortrage über die histologischen Lntersuchungen der Harnsäure- 
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ablagerungon auf der diesjährigen Versaninalung der J^aturforschcr und 
Aerzte in München gegeben (s. Verhandlungen der pathologischen Ge¬ 
sellschaft). Es fehlen aber in diesen Versuchen, ebenso wie bei den 
Mäusen (s. u. 421) die üratzellen. lieber die Bedeutung der letzteren 
hat Herr Dr. Asch off sich ebenfalls dort geäussert. 

Der Weg zur Erzeugung ähnlicher Hamsäureinfarctc bei erwach¬ 
senen Hunden war damit gegeben: Entweder mu.ss man einen grossen 
Ucberschuss von Harnsäure im Organismus dieser Thiere erzeugen, der 
seinerseits gleichzeitig eine Schädigung der Nieren setzt — dieses Ziel 
dürfte aber kaum zu erreichen sein. Oder, und das schien mir leichter 
zu sein, man setzt künstlich eine Läsion der Nierenepithelicn besonders 
der gewundenen Kanälchen und erzeugt ausserdem einen Harnsänre- 
Ucberschuss durch eines der oben erwähnten Mittel. Letzteren Weg habe 
ich denn auch in meinen Versuchen eingeschlagen — leider bis jetzt 
aber ohne Erfolg, ich gebe dieselben daher nur kurz wieder. Als 
Mittel zur Erzeugung der Nephritis wählte ich Aloin, das in Dosen von 
0,1 per Kilo Hund in 5®/o Lösung eine ausgeprägte Nephritis macht. 
Dann gab ich den Thieren Thymusdrüse zu fressen, aber sie nahmen 
davon so wenig, dass kaum eine ausreichende Harnsäureproduktion zu 
erwarten w'ar. In anderen Fällen nahm ich Nuclc'insäurc, aber leider 
hatte ich auch davon zu geringe Massen zur Verfügung. Statt des Aloin 
habe ich noch mit Sublimat (0,1—0,5 je nach Grösse des Thieres) 
Ne|)hritis erzeugt, man bekommt dann wohl sehr schöne Kalkablagerungen 
aber keine Harnsäureinfarcte. 

Ich hätte dann die Versuche gern mit Hypoxanthin fortgesetzt, weil 
man damit leichter einen Harnsäureüberschuss erzielen kann, indessen 
konnte ich mir dasselbe auf keine Weise verschaffen. Sollte ich in den 
glücklichen Besitz de.sselben gelangen, so werde ich die Versuche wieder 
aufnehmen, und w'ie ich hoffe, mit mehr Erfolg. Ich erw'artc das des¬ 
wegen, weil ich bestimmt der Ansicht bin, da.s.s ein grosser Ueberschu.ss 
von Harnsäure nöthig ist, den ich mit den bisherigen Methoden nicht 
erzielen konnte. 

Die Beweise, da.ss ein solcher Uoberschu.ss aber nöthig ist, sind 
sehr einfach, der erste ist durch Spiegelberg selbst geliefert: Denn 
wenn man w'cnigcr Harnsäure einspritzt als etwa 0,2 p. Kilo Hund, 
findet man keine Harnsäureinfarcte. Ja, wenn man, wie ich in mehreren 
Versuchen sah, solchen kleinen Hunden harnsaures Natron in grösserer 
Menge aber ungelöst einspritzt, erreicht man das Ziel nicht, weil das 
Natron zunächst unter der Haut liegen bleibt und erst allmählich von dort 
resorbirt wnrd, sodass die Nieren nicht plötzlich von einem Ucberschuss 
getroffen werden. Andererseits wird auch dann kein Infarct erzeugt, 
wenn man daduich, dass man die Thiere zu früh d. h. bis höchstens 
nach 5 Stunden tödlet, nicht eine grössere Ur-Menge auf die Nieren 
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einwirkon lässt. Für die Infarctbildung bei den jungen Hunden ist der 
Ueberschuss aber absolut erforderlich, damit erstens eine Schädigung der 
Nieren entsteht und zweitens aber auch eine so grosse Menge von den 
Kpithelien zu bewältigen ist, dass sie dazu nicht im Stande sind. Hält 
man sich genau an die von Spiegelberg gegebenen Vorschriften, so 
gelingen die Versuche leicht. 

Ich möchte hier darauf hinweisen, dass bei neugeborenen Hunden 
aiK’h spontan Harnsäureinfarcte gefunden werden (Künemann; Lubarsch- 
üsterlag, 3. Jahrgang, 2. Hälfte 1898, S. 428), ebenso wie Pohl bei 
Spiegelberg dieselben bei einem jungen Affen beobachtete. 

Es gelingt übrigens auch bei Mäusen durch Injection von Harn¬ 
säure solche Harnsäureinfarcte zu erzeugen. Die mikroskopischen Bilder 
der Nieren entsprechen vollkommen den früher beschriebenen; die Epi- 
thelien sind zwar normal gefärbt, aber die Kanälchen enthalten doch 
das Eiweissgerüst. Auch hierüber hat Herr Dr. Aschoff ebenda bc- 
rivdiiet. 

Man kann für die Richtigkeit dieser Anschauung aber auch klinische 
Beweise anführen: 

Und als besonders zutreffenden Beweis, dass ein Ueberschuss von 
Harnsäure zur Bildung der harnsauren Infarcte nöthig ist, möchte ich 
die Leukämie mit ihrer vermehrten Harnsäurcausscheidung heranziehen, 
zugleich aber beweist auch dieser Kraiikheitszustand wiederum, dass zur 
Bildung der harnsauren Infarcte absolut eine Veränderung in den Nieren 
nöthig ist. Ich habe schon einmal (Harnsäure S. 100) darauf hinge¬ 
wiesen, dass Harnsäureinfarcte bei Leukämie häufiger sind, als man all- 
g(‘mein annimmt. Ebstein (Virchow’s Arch. Bd. 154 S. 349) hat vor 
Kurzem ausser fünf eigenen Fällen noch drei von Gowers, drei von 
Virchow und je einen von Orth und Waldeyer angeführt. Urtli be- 
nirrkt übrigens, dass er dieselben mehrmals beobachtet habe, und vor 
Kurzem hatte noch Herr Privatdocent Ur. Aschoff die laebenswürdigkeit, 
mir die Präparate eines Falles von Leukämie mit Harnsäureinfarcten zu 
zeigen. Diese Nieren zeigten ausgezeichnete Nekrosen, ln den von 
Ebstein angeführten drei Fällen enthielt der Urin in dem 1. bis 
3. Falle Eiweiss, in dem 4. Falle war der Urin eiweissfrei, indessen 
die mikroskopische Untersuchung ergab doch, dass die Nieren nicht 
vollkommen normal waren, und in dem 5. Falle (5jähriger Junge mit 
Adenom) enthielten die Nieren ebenfalls Gesclnvulstbildung. Die von 
Waldeyer angeführte Beobachtung betraf ebenfalls eine kranke Niere. In 
(len Fällen von Gowers ist leider nichts Genaueres über den Zustand 
der Nieren angegeben. Den von Göppert (Vircliow's Aiadiiv Bd. L14, 
Splh., S. 36) angeführten Befund von Niereninfanden bei einem 3 jährigen 
Kinde mit Lymphosarkomatose kann man hier nicht heranziehen, da die 
Natur der Coneremente nicht sicher ist. 
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Ich bin nun der Ansicht, dass bei Leukämie aber auch nur dann 
Harnsäureinfarcte auftreten werden, wenn die Nieren nicht vollkommen 
intact sind. Damit soll nicht gesagt sein, dass wir jedesmal Eiweiss 
im Harn finden müssten; wissen wir doch sehr wohl, dass Nieren¬ 
veränderungen auch schwerer Art vorhanden sein können, ohne dass wir 
die Anwesenheit derselben durch Eiweissnachweis constatiren können. 
Sind die Nieren aber vollkommen intact, so wird es meines Erachtens 
nicht zur Ablagerung von harnsauren Salzen kommen können. Das ho- 
weisen mir die Sectionsergebnisse in dem Falle Washausen, wo, trotz¬ 
dem der Harn sehr harnsäurereich war, dennoch eine Ablagerung ihrer 
Salze nicht zu Stande gekommen war (Ebstein, Deutsch. Arch. f. klin. 
Medicin, Bd. 44, Jahrg. 1889, S. 344), und ein Fall Virchow’s, bei 
dom in den Nieren nichts Besonderes gefunden wurde (Virchow’s Arch. 
S. 563). Dadurch erklärt sich auch sehr leicht die Thatsache, dass 
nicht bei allen Leukämikern Harnsäureinfarcte gefunden werden. 

Fehlt andererseits dieser üeberschuss von Harnsäure im Harn, so 
wird cs ebenfalls nicht zu Ablagerungen kommen können, selbst die schwer¬ 
geschädigte Niere ist dann wohl immer noch im Stande, die Harnsäure 
zum grössten Theile in Lösung zu halten, so dass sie mit dem Harn¬ 
wasser ausgeschwemmt wird. Andererseits aber muss man auch be- 
riHiksichtigen, dass die Nierenepithelien immerhin noch einen gewissen 
Grad von Lebensfähigkeit besitzen müssen, denn sobald sie vollkommen 
ihren Dienst versagen, worden sie auch gar nicht mehr im Stande s(*in, 
die Harnsäure, die ihnen vom Blute aus geboten wird, aufzunehmen und 
in die Harncanälchen abzuscheiden. Dalier können die Epithelien, wie 
in den Versuchen mit Mäusen, auch gut gefärbt sein; dass sie aber 
nicht normal functioniren, beweist die Anwesenheit von Eiweiss in den 
(Janälchen. Als Beweis für die Hichtigkeit dieser Anschauung möchte 
i('h einmal die Urämie heran/iehen, von der wir heutzutage doch an- 
iK'hnien, dass sie durch die Retention harnfähiger Stoffe entstellt, und 
in zweiter Linie folgende Thatsache: Bekanntlich tritt nach Vergiftung 
mit Sublimat in den Nieren eine Kalkablageriing ein. Dieselbe tritt am 
intensivsten auf, wenn der Tod länger auf sich warten lässt, und sie 
ist um so geringer, je schneller derselbe eintritt, wie man das selir 
schön an Thierexperimenten beobaclvten kann, und ich glaube, dass man 
sich der Ansicht von Leutert (Fortschr. d. Medicin Bd. 13, 1895) an- 
schliessen darf, welcher annimmt, dass die Ablagerungen nur zu Stande 
kommen, wenn die Nierenepithelien nicht von vornherein sehr arg ge¬ 
schädigt sind. Leutert fasst die Entstehung der Kalkinfarcte auch als 
eine einfache Ablagerung von Kalk auf, und zwar deswegen, weil sich 
Epilhelzellen nachweisen lassen, deren Membrana propria noch fest aufsitzt, 
die zum Theil veikalkt sind, aber noch gut färbbare Kerne besitzen. 
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Er meint, es sei daher unzweifelhaft, dass diese Zellen zur Zeit der 
Kalkaufnahme noch gelebt haben müssten. 

Aus den angeführten Thatsachen glaube ich nun mit Recht den 
Scliluss ziehen zu können, dass zur Entstehung eines Harnsäureinfarctcs 
erstens ein Ueberschuss von Harnsäure vorhanden sein muss, und 
zweitens eine Schädigung der Epithelien, und zwar derjenigen der ge¬ 
wundenen Canälchen. 

Wenden wir diese beiden Ergebnisse nun speciell auf die Ent¬ 
stehung des Harnsäureinfarctes der Neugeborenen an, so glaube ich, 
dass wir uns dieselben etwa folgen dermassen denken müssen. Die in 
den ersten Tagen nach der Geburt sicher eintretende Mehrausscheidung 
von Harnsäure trifft in den Nieren der Neugeborenen auf ein zartes 
Epithel, dcis die Harnsäure aufnimmt, durch dieselbe aber dann wenigstens 
zum grossen Theil geschädigt wird. Dies zu Grunde gegangene Epitliel 
bildet nun das organische Gerüst für die Infarcte. Dabei mag auch das 
von den Glomerulusschlingen gelieferte Eiweiss, wie dasRibbert (Deutsch. 
Arcli. Bd. 98, S. 527) will, noch eine gewisse Rolle spielen. 

Dass die von mir geforderte Mehrausscheidung von Harnsäure be¬ 
sieht, darüber ist meines Erachtens kein Zweifel mehr. Dieselbe ist, 
wie Flensburg (Cbl. f. d. med. W. 94, S. 965), Kissel (Maly 94, 
S. 273), Reusing (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXIH, 1) 
und Tano (Dissert., Göttingen 1899) mit der Ludwig-Salkowski- 
s( hen Methode gefunden haben, in der That eine relativ höherere als bei 
Erwachsenen. Natürlich schwankt auch bei diesen ebenso wi(^ bei Er¬ 
wachsenen die Menge sehr. 

Dass die Epithelien der Nieren der Neugeborenen nicht so gut wie 
beim Erwachsenen functioniren, d. h. auch wohl weniger widerstands¬ 
fähig sind, beweist der Umstand, dass sich im Harn von fast allen 
Neugeborenen und vom Fötus Eiweiss findet (Ribbert und Flensburg). 
Es ist daher wohl leicht erklärlich, dass eine chemisch differente Sub¬ 
stanz, wie die Harnsäure (vergl. dazu Freudweiler, Deutsches Arcltiv 
für klin. Med. Bd. 63 S. 266), nicht ohne schädigende Einwirkung auf 
dieselben sein wird. 

So haben wir die beiden zur Entstehung von Niereninfarkten er¬ 
forderlichen Bedingungen und wir brauchen nicitt mehr nach andiu’en 
Gründen zu suchen, da, wie wir gesehen haben, diese beiden schon g(‘- 
nügen. Es ist daher vollkommen gleichgültig, dass der Harn von Neu¬ 
geborenen nach Spiegelberg Harnsäure zu lösen im Stande ist. Als 
Beweis führe ich dafür die von Minkowski gemaclite Beobachtung an, 
dass die Harnsäureinfarcte bei seinen A'ersuchen sogar auftreten, wenn 
der Harn alkalisch war. Eherner ist es auch gleichgiillig, wie gross die 
Menge des ausgeschiedenen Harnes ist, wie das ebenfalls aus Min- 
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kovvjski's Vorsuclien licrvorgcht. Man kann daher Rcusing nicht voll¬ 
kommen beiütimmen, wenn er in der verminderten ürinraenge bei Brust¬ 
kindern eine Ursache für die Infarctbildungen vermuthet Immerhin mag 
die Menge des Harnes insofern eine gewisse Rolle spielen, als doch 
sicher eine grössere Menge Wasser leichter im Stande ist, die Infarcte 
aus den Nieren auszuschwemmen. 

Minkowski meint allerdings, dass die Infarctbildung unabhängig 
von der Menge der im Harn ausgeschiedenen Harnsäure wäre. Ich kann 
mir indessen nicht erklären, warum dann bei Nierenentzündungen nicht 
häufiger Infarcte gefunden werden, oder man müsste schon annehmen, 
dass zur Entstehung der Ablagerung eine specifische Schwächung der 
Epithelien für die Harnsäuresecretion eintritt; dafür haben wir aber bis jetzt 
keine Beweise. Andererseits konnte Minkowski auch nicht ent¬ 
scheiden, ob nicht die abgelagerte Harnsäure aus dem verfütterten Adenin 
entstanden war. 

Man könnte nur etwa noch daran denken, dass die Nierenepithelien 
nicht mehr imstande wären, die von Wiener (Arch. f. exper. Pathol. und 
Pharmak., ßd. XLH. S. 315) beobachtete Glykokollabspaltung aus der 
Harnsäure zu vollzielien. Dadurch würde ebenfalls ein Ueberschuss der¬ 
selben entstehen; es Hesse sich aber nicht einsehen, wenn da.s der Grund 
der Infarctbildung wäre, warum dieselbe nicht bei der Nephritis eintriit, 
wo doch sicher di(‘se Function darnieder liegt. — Vielleiclit darf man 
darauf die Uricacidaemie bei Nephritis beziehen (s. Schreiber, Harn¬ 
säure, S. 28). 

Meines Erachtens lässt sich nun auch das Fehlen des Harnsäure- 
infarctes bei einem Theil der Ncug(*borenen sehr leicht erklären, wenn 
wir nur annehmen, dass gerade bei diesen Kindern einerseits die Harii- 
säurebildung geringer ist und andererseits die Epithelien etwas wider- 
slandslahiger sind, wozu als weiteres Hülfsmittel zur Hintanhaltung des 
Infandes — wenn die Beobachtung Reusing’s sich bestätigen sollte — 
die grössere Wasserausfuhr begünstigend sein könnte. 

Ich habe es wohl nicht nöthig darauf einzugehen, woher die ge¬ 
steigerte Harnsäuremengc bei den Neugeborenen stammt, da ich kaum 
glaube, dass Jemand in diesem Punkte von der Horbaczewski’schen 
Theorie abwcicht. Nach dieser dürfte man bei der starken Leuko- 
cytose im Ganzen wohl noch eine grössere Menge erwarten, ja ich 
glaube sogar deswegen, dass man eher annehmen darf, der Organismus 
des Neugeborenen oxydire stärker als der des Erwachsenen. Ich sehe 
keinen Grund, weshalb Spiegelberg trotz seiner Versuchsergebnisse 
eine mangelnde Zersetzung der Harnsäure annimmt. 

So war S|)iegelberg nicht in der Lage, eine befriedigende Lösung 
der Frage natdi der kaitstehung der Harnsäureinfai'Cte zu geben; auf 
Grund der oben angeführten experimentellen und theoretischen Erwägun- 
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1 : 01 ) seliciiit f\s mir ausser Zweifel, dass die von Ebstein auf^cstellte 
Theorie dazu aber vollkommen imstande ist. Wenn es mir bis jetzt 
auch nicht gelungen ist, einen absoluten Beweis für die Richtigkeit 
zu erbringen, so hoffe ich, dass es mir auf andere Weise, wie oben an¬ 
gegeben, in nächster Zeit gelingt. 

Die Versuche wurden in dem hiesigen pharmakologischen Institut 
aiisi:<‘führt. Dem Director desselben, Herrn Prof. Dr. Jacobj danke ich 
bestens für die gütige Erlaubniss dazu und für die freundliche TJnler- 
stützung. Desgleichen danke ich Herrn Privatdocenten Dr. Aschoff 
bestens für seine freundliche Beihülfe. 




Digitized by 


XX. 


Aus dor Könif^d. ruedic. Univorsiläts-Klinik 
(Director: Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Ebstein). 

Zur Casiiistik der Achsendrehuiig des Darmes. 

Von 

Privaidocent Dr. nied. EPnst SchreibSP. 


Dass angeborene Missbildungen im späteren Leben von verhängniss- 
vollen Folgen für den Träger derselben werden können, ist hinlänglieli 
bekannt, und es existiren in der Literatur zahlreiche hierher gehörige 
Beobachtungen; ich erinnere z. B. nur an den von Ebstein*) beschrie- 
benon Fall von Einzelniere, deren Erkrankung den schnellen töddichen 
Ausgang der Patientin veranla.sste. Speciell auf die Lageveränderungen 
des Darmes und ihre Folgen hat noch vor 2. Jahren Curschmann-) 
die Aufmerksamkeit gelenkt. Der Fall, dessen Krankengeschichte ich 
im Folgenden mittheilen will, bildet ein ausgezeichnetes Beispiel dafür, 
(lass die Bildungsfehler längere Zeit ertragen werden, und dann doch 
endlich einmal zu Störungen, ja sogar zu tödtlichem Ausgang führen. 
Aclisendrehungen des Darmes, sei es einzelner Theile oder des ganzen 
Darm(\s, sind so häufig, dass ich darauf verzichte, hier alle aus der Lito 
ratur bekannten Fälle aufzuführen. Wenn i(‘h diesen Fall hier mittheile, 
so thue ich es deswegen, weil sein Verlauf ein so ausserordentlich merk¬ 
würdiger war und ich in der mir zu Gebote stehenden Literatur einen 
ähnlichen Fall nicht habe finden können. Die Krankengeschichte des¬ 
selben mag zunächst folgen. 

Kurze Inhaltsübersicht: Ein neunjähriger Junge, der von Ge¬ 
burt an wiederholt an Erbrechen und gleichzeitiger Stuhlverhaltung g(‘- 
litten hatte, während er sieh in der Zwischenzeit ganz normal befand, 

Vircliow’s Archiv. Bd. 14Ö. LSOG. 

2 ) Deutsclios Archiv für klin. Mcdicin. Bd. 5.‘t. S. 1, s. auch (^benda Bd. 09 
S. f>98 (Schulze). 
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wunio mit einer ähnliclien Attacke in die Klinik aufgenommen. IMöi/üclHM- 
Collaps. Die Section ergab eine enorme Ausdehnung des Magens, Vol- 
vulus in Folge congenitaler Missbildung des Mesenteriums und ümsclilin- 
gung des Jejunums und Colon ascendens. 

Heinrich Br., Landwirthssolin, 9 Jahr, a. W., vom 19. Juli bis 27. Juli 1897 
in der Klinik. 

Anamnese: Der Pat. stammt aus gesunder Familie. Gleich nach der Geburt 
wurde bereits beobachtet, dass er Tage lang keinen Stuhlgang hatte, während er 
aber gleichzeitig erbrach. Das Erbrochene glich in Farbe und Geruch dem Kolli. 
Das Erbrechen war aber nicht immer gleich schlimm. Nach demselben hatte er stets 
starken Hunger, er konnte Töpfe voll Wasser trinkeiCb 1895 hatte er Frieseln 

und 1896 Diphtherie. Im October 1896 hatte er wieder Erbrechen, in dem Winier 
wurde das wieder besser, bis im Juni 1897 er wiederum viel brach. 

22. Juli. Klinischer Befund: Der Knabe erbricht etwa 1 Liter einer sauer 
leagirenden grünen Flüssigkeit ohne Salzsäure, untermischt mit lockeren Massen. Er¬ 
nährung niittelmässig. Apjietit fehlt. Zunge nur wenig grau belegt, üelier den 
T>ungen nichts Besonderes. Herz nach links etwas verbreitert. Nabel vorgetrioben. 
Bauch in den mittleren Partieen etwas aufgetrieben. 3 Finger breit über dem Nabel 
einige flache Furchen, daselbst peristaltischo Bewegungen. Druck auf den Bauch 
nicht schmerzhaft. Stuhl fehlt seit 3 Tagen. Urin frei. 

Therapie: Oeleinläule, Trockendiät. 

24. Juli. Patient bricht seit gestern wieder, nachdem er angeblich aus deni 
Bett gestiegen und Wasser getrunken hatte in ziemlich reichlicher Menge (1- 2 Spei¬ 
gläser vull). Nachniitlags 6*/., Uhr bf'kommt er plötzlich einen Anfall: die Augen 
sind starr nach oben gericlitet, dabei wirft er den Ko])f hin und her. 

25. Juli. Erbrechen hält an. Starke Schmerzen, grosse Unruhe, starker Durst. 
Wenn man ihm zuredet, kann er das Erbrechen unterdrücken. 

27. .luli. Erbrechen dauert an, reagirt sauer ohne Salzsäure, nicht fäculent. 
Starke Schmerzen. Stuhl erfolgte auf Finläufo täglich. 

Abends 10 Uhr plülzliidt Collaps. Er war in einem unbeaufsichtigten Moment 
kurz vorher aus dem Bette gestiegen. Puls sehr klein, kaum fühlljar. Extremitäten 
kalt. Er trinkt noch etwas Milch, verschluckt sich dabei. Nach Aetherinjection kurz 
voriibergehende Besserung. 12*/.! Nachts Fxitus letalis. 

Tenijieratur schwankte zwischen 36- 37,2®. Urinmenge bis zu 750. 

Scctionsprotokoll. 28. Juli. Geh.-Rath Orth. 

Dürftig genährter Junge. Bauch nicht wesentlich aufgetrieben. Bei ErölTnung 
de^selbfn zeigt sich sofort der stark (‘rweiterte Magen, der eine nach unten gerichtete 
Schlinge bildet, derart, dass die beiden S<'henkel dicht aneinander liegen, das untere 
Fnde der Schlinge dicht über die Beckenorgane herüberragt, bis auf 3 cm an «lic 
Symphyse heranreicht. Der absteigtmde Schenkid hat einen Durchmesser von über 
9 cm, der aufsteigende von 4,5 cm. Der Pylorus liegt anscheinend unmittell)ar am 
Rande des linken la*berlappens, welcher den unteren Rand d(‘s Sternums um 10,5 cm 
überragt; die Entfernung des Pylorus vorn Ri[)penrande beträgt 2 cm. Man sieht so¬ 
wohl an der Oberfläche des Magens viele i'othe Gefässbäumchen als auch bläuliche 
aus der Tiefe vorschimmern. Magen stark durch Gas ausgedehnt. Diese Ausdehnung 
erstreckt sich auch auf das Duodenum, Pylorus weit olTen. Die Dünndarmschlingen 
liegen meist im Becken collabirt, duttkelroth. Abnormer Inhalt in der Bauchhöhle nicht 
vorhanden. i^Miercolon verläuft nur bis an die linke Seite d(*r Wirbelsäule (|uer, dann 
ist osebensowiedasColon descimdens vom ausgedehnten Magen nacdirechts abgedrängt, 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



428 


E. SCHREIBER, 


Die Ausdelniiinj^ des Duodenum hisst sicli verfolj^en bis an die Uel)er}^anL''>- 
stelle desselben. An rlieser Stelle ist anscheinend ein Volvulus vorhanden. Ini 
Ma^en ein paar Liter einer dünnen, holl^^alliggelben, trüben von festen Flöckchen 
durchsetzten Flüssiü^keit. Nach Entleerung des Inhaltes lassen sich nun die Verhiilt- 
nissG genauer feststellen. Unmittelbar am Beginn des Jejunums hat ein Volvulus 
zwischen Jejunum und Colon ascendens zu einer Verengerung des Darmes, Er¬ 
weiterung des Duodenum, des Magens und zuin Collaps der unteren Theile mit starker 
Stauungshyperämie des gesainmten Dünndarms und Dickdarms bis zu der verengten 
Stolle geführt. Der Volvulus ist dadurch möglich geworden, dass das 
Coecum und Colon ascendens, letzteres zu etwa nicht an der seit¬ 
lichen Bauch wand befestigt sind, sondern wie die Dünndarm¬ 
schlingen und mit diesen frei am Mesenterium angeheftet sind. 
Die Radix mesenterii ist ganz schmal und liegt in der Gegend des 3. Lenden¬ 
wirbels, unmittelbar über dem V'erbindungsstück der vorhandenen Ilufeisenniere. 
Das Colon ascendens liegt also hier dicht bei dem Jejunum und an dieser Stelle ist 
die Drehung zu Stande gekommen. Auch am Colon descendens beginnt sehr 
hoch oben die Mesocolonbildung, sodass schon entsprechend dem unteren Dole 
der Niere die Flexura iliaca beginnt, wodurch es auch ermöglicht wurde, dass der 
sich erweiternde Magen das Colon descendens, wie oben beschrieben, nach rechts 
verschieben konnte. Das Peritoneum der seitlichen Bauchwand geht den angegebenen 
Darmverhältnissen entsprechend über die Darmbeinschaufeln, dann ül*er den Iliopsoas 
vor der Wirbelsäule her in die Flexura iliaca über. Vom Iliopsoas, über den man 
unter dem Peritoneum 2 Ureteren verlaufen sieht, geht es nach oben ein Stückchen 
über die Niere hinweg, dann auf das Duodenum und von diesem auf den oberen 
Theil des Colon ascendens und der Flexura hepatica Coli, welche auf dem medialen 
Rande der Duodenalllexur gelegen ist. Das Duodenum geht unter dem oberen Ende 
des Colon ascendens her bis an den linken Rand der Wirbelsäule, wo es unmittel¬ 
bar neben dem Colon descendens liegt, biegt dann gegen die Wirbelsäule und nach 
unten um, um abermals unter dem gencinnten Coloniheil durchgehend, an dessen 
rechte und hintere Seite zu gelangen und dann zum 3. Male, jetzt schon in dem 
freien Theile des Mesenteriums, hinter dem Colon her, zugleich aber auch ül>er einen 
anderen Theil nach links herüber zu gehen und nun in gewöhnlicher Weise am 
Rande des Mesenteriums weiter zu laufen. Dies letztere Verhältniss ist dadurch 
möglich geworden, dass das Colon ascendens von rechts und unten her sich 
mit der Convexität nach links gerichtet um die Wurzel des Mesenteriums heruru¬ 
sch lägt und dann auf der Oberlläche desselben in kleinem nach unten gerichteten 
Bogen zu der Flexura hepatica herübergeht. Diese Lagerung, die durch Ver¬ 
dickung des Mesenteriums und der Serosa einigermaassen fixirt ist, 
stellt schon eine einfache Achsendrehung an der Radix mesenterii dar. 
Wahrscheinlich besteht sie schon lange und dürfte die Ursache der schon 
länger bestehenden klinischen Erscheinungen sein. Jetzt war zu dieser ersten 
eine gleichsinnige zweite Drehung hinzu gekommen, die offenbar die 
letzten schweren Erscheinungen der Darmstenose mit ihren Folgen und Stauungs- 
hyporämie bedingte. Löst man gewaltsam auch die erste Drehung auf, so kann man 
das Colon einigermaassen gerade strecken. Es beginnt dann aber das Jejunum 
medianwärts vom Colon ascendens, um an der hinteren Seite des Mesocolons frei her¬ 
vorzutreten. 

Zwerchfellstand links und rechts am unteren Rand der 4. Rippe. Pleurahöhlen 
frei. Grosse Blässe der Lungen und beiderseitiges interstitielles Emphysem auffällig. 

In sämmtlichen Luftwegen gallig gefärbter Inhalt. Am Gehirn ödematöse Be- 
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srliallViilicit (lor grauen Substanz und starke Uülhung liesoiukus der (.'(‘iiiral- 
ganglien. Starke Paceliionische Granulationen. 

Diagnose: Congenitale abnorme Bildung des Mesenteriums, besonders am 
Cnb»n asi'endens. Voivulus an der Radix mesenterii mit gegenseitiger Um- 
sclilinii’ung des .lejunums und Colon ascendens. ‘ Starke Erweiterung des Duodenums 
und Magens durch Cias und Flüssigkeit. Slauungshyperämie in dem von dem Voivulus 
b e i r o ITe [1 e n D a r m a b s c h n i 11. 

Kpikriso. Nacli dieser gonaiuMi Schilderung des Sectionsprotokolls 
habe icli es wohl nicht mehr nöthig und vermeide cs daher, um eine 
Wiederholung zu umgtdien, den Modus der Achsendrehung noch einmal 
zu b(‘sprechen. 

Es mag aus dem Sectionsberielit hier über das Zustandekommen 
dieser Aehsendrehung nur Folgendes kurz wiederholt werden. Das Cö- 
eum und Colon ascendens waren nicht, wie das normal der Fall ist, an 
der seitliclnm Bauchwand angewachsen, sondern hingen frei und beweg¬ 
lich am Mesenterium, sodass an der Wurzel des letzteren die Drehung 
sehr leicht erfolgen konnte. Dabei halten sich das Jejunum und Colon 
asceiuhms umschlungen. Merkwürdig an di<\sem Fall ist nicht sowohl 
diese Verbildung, als vielmehr der Fmstand, dass diese Aehsendrehung 
ofTtmbar ven Geburt an bestand, ohne aber vollständig zu sein. Von 
Zeit zu Zeit muss dann aber die Drehung eine vollständige geworden 
sein, sodass dadurch die sich wiederhohmden Anfälle von Erbrechen und 
Sluhlverhallung zu erklären sind. Die Achsendrehungen müssen dann 
aber immer wieder rückgängig geworden sein. Dass die Achsendrehungen 
längere Zeit ertragen werden können, indem sie zeitweise rückgängig 
werden, das beweist auch der Fall von LideiC): Ihd einer SRjälirigen 
Frau, die schon früher an Ersclndnungen von Voivulus behandelt und 
gelndlt war, wurde, als von neuem die Erscheinungen auflraten, die Ea- 
|)arotomie gemacht, wobei eim? Umdrcdiung der Flexura sigmoidea g(> 
funden wurde. End feriuT die Beobachtung Leichten'stern’s“), der 
Imu einem 11jährigen Knaben, der ni(‘ Zeichen von Voivulus gehabt halte, 
eine chronis(die Ae.h^endrehung des S. romanum fand. Blies man Eiift 
vom Colons(dienkel hinein, so dndite si<-h di(‘ S-Schlinge sofort auf, um 
mit Nachlass des Einblasens wieder in die gedrehte' Lage /urü(dvzu- 
kehren, ein Vorgang, der sich inlra vitam beim Jedesmaligen Durcligang 
der Kothmassen wiederholt halx'u muss. Dass nun [»löl/rndi einmal die 
Drehung nirdit mehr spontan zurückgeht, dazu sind weitere Veränderungen 
nöthig: sicher kommt dabtd die Schwere und Füllung der gedrehten 
Sehlingen in Betracht, W(dehe die Feristaltik nicht zu überwinden vermai:, 
Hindernisse, die durch abnorme Ansammlung von bias, durch die Blut- 


1) Schiniüt's .laliibüelior. Bd. ISS. S. 2^4. 

2j NothnagoFs S|)ec. Pathologie und 4diora|ii«‘. IM. W II. S. a4.4. 

f. klin. Mf>(iirin. ;t8. Ud. II. 4, ii. fi. 2S 
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Stauung, ev(‘nt. durch Transsudaibildung vermehrt werden, und in un¬ 
serem Falle mag der sehr erweiterte Magen mit seinem grossen Inlialt 
das Seinige auch dazu beigetragen haben, dass sich die Schlingen niclit 
wieder aufrichten konnten, wie das auch Albrecht (Virchow’s Archiv, 
Bd. 156, S. 305) für die Fälle von arterio-mesenterialem Darm Verschluss 
an der Duodeno-Jejunalgrenze anniramt. Dadurch, dass die Abschnü¬ 
rung des Darmes zwischen Duodenum und Jejunum stattfand, erklärt 
sich die enorme Ausdehnung des Magens und Duodenums. Zugleich 
wird aber auch dadurch erklärt, dass es nicht zum Brechen fäkulenter 
Massen kam. Somit war auch kein Anhaltspunkt gegeben für die Dia¬ 
gnose eines Darmverschlusses und es ist leicht zu verstehen, dass da¬ 
her die Diagnose intra vitam nicht gestellt wurde, sondern dass an eine 
starke Atonie des Magendarmkanals, verbunden mit starker Obstipation 
gedacht wurde. Ich glaube auch, dass man vorkommendenfalls kaum 
die Diagnose wird stellen können. Die von verschiedenen Seiten vor¬ 
geschlagene Untersuchung des Mageninhaltes auf Gallenfarbstoff und 
Pankreasferment (s. b. Albrecht) ist leider in unserem Falle nicht ge¬ 
macht worden, ich glaube aber wohl, dass durch den Befund dersellnm 
im Mageninhalt in ähnlichen Fällen ein Anhaltspunkt gegeben sein 
könnte. AVir hielten das massige gallige Erbrechen für eine Folge der 
hartnäckigen Obstruction. Das einzige, was vielleicht darauf hätte hin- 
weisen können, dass ein ernsteres Leiden vorlag, wäre höchstens der 
starke Verfall des Knaben und der plötzliche Oollaps gewesen; zwei 
Punkte, auf die ich noch weiter eingehen möchte. Es ist mir bei meh¬ 
reren der mir zu Gesicht gekommenen plötzlichen Verschlüsse des 
Darmkanals aufgefallen, dass die Kranken innerhalb kurzer Zeit sehr 
verfallen im Gegensatz zu den durch Tumoren etc. langsam erfolgen¬ 
den Verschlüssen. So erinnere ich mich eines Falles aus der eigenen 
Familie, wo ich den Patienten noch am Morgen in verhältnissraässig 
gutem Zustande gesehen hatte, der aber innerhalb weniger Stunden sehr 
verliel. Eine äussere Darmeinklemmung konnte in dem Fall nicht 
nachg(‘wiesen werden. Die sofort vorgenommene Operation ergal) 
eine friscdie Einklemmung zwischen Peritoneal- und Bauchwand. Dieser 
rasche Verfall ist an sich wohl leiidit verständru'h. Das wiederholte 
Erbrechen erscln'>pft die Kranken sehr sclinell, zudem mag auch die 
Autointoxication vom Dann aus, sowie die plötzliche immerhin er- 
heblich(‘ Cinudationsstörung das ihrige dazu beitragen. Desgleichen fiel 
es mir in dem oben angefiihrlim Fall des Knal)en auf, dass so plötzlich 
unter Collaps der Tod eintrat. Dieselbe Beobachtung habe ich in einem 
zweitem Fall, dessen Krankeiigt‘scliichte und Scctionsprotokoll ich kurz 
anfüge, gemaidd, zumal sie auch insofern noch interessant ist, als die 
A(‘l)sendrehiing in Folge ein(‘s Unfalles entstanden ist und als anderer- 
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Achsendreljunj:!- des Darmes. 

>rits (liircli dieselbe der EiUstchuiig einer scliweren clirunisclieii Dysenterie 
Vorsclmb geleistet ist. 

Anamnese: Der 28jährige Productenhändler Siegfried B. ans B.. war vom 
D». (h ioher bis 6. Decomber 1898 in der Klinik. Pat. giebt an im Februar v. d. da- 
diireh zu Seliaden gekommen zu sein, dass er von einem Wagen heninlcrspringon 
iimisnio, da die Pferde durchgingen. Seit der Zeit bemerkte er Blut im Stuhlgang. 
Sj,;iter traten heftige Schmerzen und Durchfall auf — bis zu 60 Stühle. 

Status und Verlauf: Aeusserst abgemagerter Patient. In den innern t)r- 
ganen nichts Besonderes. Die Untersuchung des Mastdarmes ergab zahlreiche ober- 
lliicliliehe, leicht blutende Geschwüre. Starker Tenesmus. Stuhl fiüssig eigolb ent¬ 
hielt Blut und Fetzen, spec. Bacillen oder Amöben sind nicht gefunden. Gelegentlich 
etwas Fieber. Wiederholt traten sehr heftige sehmerzhafte Anfälle auf, die kaum auf 
Narcotica reagirten. Seit dem 26. November klagte Pat. wieder über heftige Schmer¬ 
zen im Leihe, die bis zum Tode andauerten. Am 6. December morgens Uhr 
trat plötzlich der Tod ein, während die Nachtwache sich noch eben mit ihm beschäf¬ 
tigt hatte. 

S c c t i 0 n s p r 0 1 0 k 0 11. Geh.-Rath. Orth. 

Oberfläche des Peritoneums mit dünnen, theils fibrinösen, theils eitrigen Fxsudat- 
niassen bedeckt, hauptsächlich an der linken Seite des Beckens. Die vorliegenden 
Darmschlingen sind gerölhet, die meisten etwas zusammengezogen, nur eine ganz 
links liegende Dünndarmschiingo durch Gas ausgedehnt zeigt ganz besonders 
starke Trübung. Colon descendens collabirt und durch die erweiterte Schlinge förm¬ 
lich coinprimirt. Die Schlinge lässt sich ins Becken hinein verfolgen, wo sie mehr 
durch dünne Flüssigkeit ausgedehnt ist und eine ausgedehnte Fleckung und Strei¬ 
fung in der Tiefe erkennen lasst. Die Schlingen oberhalb der Eweiterung, die 
zum grössten Theil im Becken lagen, sind besonders stark gerölhet, zeigen viele Blut- 
|>u!ikte besonders an der Artsatzstellc des Mesenteriums. Eitrige Verklebung^m zwi- 
>chen Netz und Dannschlingen und der letzteren unter sich. Das Mesenterium zeigt 
an seiner Wurzel eine Achsendrehung von rechts nach links, die sich durch Drehung 
im umgekehrten Sinne leicht zurückbringen lässt. Ausserdem fanden sich im Dick¬ 
darm die sehr ausgedehnten zum Theil sehr tiefgehendem dyscntmäschen Geschwüre. 

Sectionsdiagnose: Dysenl^wie des Dickdarms. Achseiidrehung des Mesen- 
leriums. Necrotisirende Processe an einer Dünndarmschlinge. Abgesacktc eitrige Pe¬ 
ritonitis. Allgemeine Atrophie. Stimmbandpolyp. Knotige Leberhyi»ertrophie. 

Epikrise: Die Achsendrehung wird durch den Sprung entstanden sein, wie 
das nach solchem Unfall nichts Ungewöhnliches an sich hat. Die^^elbe ist aber keine 
vollstärnlige gewesen, denn sonst müsste sie sofort stürmische Erscheinungen hervoi- 
gerufen haben. Immerhin muss aber eine s(dche Achseridreliung eine gewisse Stö¬ 
rung im Blutkreislauf des Darmes erzeugen und damit Reizzustände desselben. Aus 
diesen beiden letztgenannten Ursachen kam es auch wohl zu den blutigen Beimen¬ 
gungen im Stuhl. Zugleich entstand aber ein Locusrninoris resisteniiae für die Erreger 
des Dysenterie. 

Vor Kurzem liat auch Braun und Unverriclit (Münch, mcd. 
Worlnuischr. 1899, No. 14, S. 462) auf diesen letzten Punkf anfnierk- 
sain gemacht, ich glaube dass dieser plützliclie Collaps, evcntiiell aindi 
dru’ Tod als eine Art Sliockwirkiiiig anfzufassen ist. 

Ich würde natdi den Erfahrungen, die ich ans dem ersten angcfiiliritMt 
Fall geinar'ht habe, jedesmal, wo Obstipation mit lObrechen auch nicht 
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fakulciitcr Massen besieht und wo in kurzer Zeit ein starker Verfall 
eintritt, immerhin die Möglichkeit eines inneren Verschlusses des Darmes 
im Auge behalten und falls sich eine solche nicht mit Sicherheit aus- 
schliessen lässt, resp. keine anderen Gründe für die angeführten Sym¬ 
ptome finden, eine Laparotomie vorschlagen, bin mir dabei allerdings 
bewusst, dass man gleichwohl, wie z. B. auch in dem oben angeführten 
Falle, dadurch nicht immer das Leben der Patienten retten wird, aber 
immerhin existiren doch Fälle, wo auch grössere Achsendrehungen mit 
Erfolg operirt worden sind. 
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Ueber Seimen - Muskelumpflanzung zur functionellen 
Heilung veralteter peripherischer Nervenlähmungen. 

• Von 

Dr. W. MüUer, 

OIxTurxt <1«T cliir. Ahthoiliin^ Lui^eii’Hospituls in Aarlu*n. 

Die durch Nicoladoni^) inaiigirte neue Beliandlungsniethode der Folgo- 
ziistände der Poliomyelitis acuta, die erst in den letzten Jahren nielir 
und mehr Beachtung in der chiruigischen Fachwelt gefunden hat, ist 
heute durch eine grössere Reihe erfolgreicher Operationen als wesentlicher 
Fortschritt erwiesen. 

Wenn F. Franke^), welcher wiederholt warm für diese Art der 
operativen Functionsübertragung eingetreten ist, dieselbe als den grössten 
Fortschritt in der Ortiiopädie seit der Stromeyer’schen Tenotomie be- 
zeiclinet, und wenn A. Eulenburg^) dieselbe einen „eminent physio¬ 
logischen Eingriff“ nennt, so beruht dies eben auf Operationsergebnissen, 
welche in der That frappiren gegenüber den meist doch unbefriedigenden 
orthopädischen Maassnahmen, auf die wir bis vor Kurzem dem traurigen 
Leiden gegenüber angewiesen waren, zum Theil freilich auch angewiesen 
bleiben. 

Die seither publicirten Beobachtungen über das gedachte Verfahren, 
an dessen Ausbildung nach Nicoladoni vor Allem Drobnik’*), dann 
F. Franke^), ferner Vulpius®) ein Verdienst haben, betrafen — das 
liegt an der Häufigkeit der spinalen Kinderlähmung im Gebiete der 
unteren Extremitäten — vornehmlich diese letzteren. 

Die Technik der Sehnen-, resp. Muskelüberpfianzung ist durch die 
Arbeiten der genannten Autoren und Anderer bereits zu einem g(‘wissen 

1) Archiv für kl in. Chirurgie. Bd. XX VII. 

2) Mittheil, aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie. Bd. lll. H. 1. 

ö) Deutsche raed. Wochonschvift. 1S98. No. 14. 

4) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 43. iSOb. 

ö) 1. c. und Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 57. 

b) Sammlung klin. Vortriige. Xo. 197. 1897. 
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Abschluss gediehen. Sic gestaltet sich iiaturgcmäss in den einzelnen 
Fällen recht verschieden, und der streng individualisirendc Operations- 
plan hat, wie Vulpius betont, etwas recht Reizvolles, übrigens für den 
Operateur nicht minder, wie für den inneren Mediziner und Neurologen. 
Was die Indicationen betrifft, so lag es, nachdem einmal erwiesen war, 
dass in der That Flexoren sich als Extensoren und umgekehrt, verwenden 
lassen, nahe, auch anderweite Lähmungszustände in den Bereich der 
neuen Behandlungsart zu ziehen. So ist man bereits bei cerebralen 
Kinderlähmungen erfolgreich im Sinne der Functionsübertragung vor¬ 
gegangen, so hat sich die Methode bewährt bei traumatischen Sehnen¬ 
oder Muskciverlusten. Auch für apoplektische Lähmungen ist das Nico¬ 
la doni ^sche\'erfahren wenigstens in Vorschlag gebracht worden, clxmso 
für gewisse, sonst unheilbare peripherische Nervenlähmungen (Franke, 
Vulpius). 

Dieser letzteren Indication sollen die folgenden Zeilen gewidmet 
sein, und die Beobachtung, welclie ich dabei zu Grunde legen möchte, 
dürfte ergeben, das die Sehnenumpllanzung, wie a priori zu erwarten, 
bei alten peripherischen Nervenlähmungen unter Umständen ein 
durchaus wirksames, ja das einzige Verfahren zur Wiederherstellung 
einer leidlichen Function darstellt. Die Miltheilung meiner Beobachtung 
dürfte um so mehr gerechtfertigt erscheinen, als Erfahrungen über die 
Functionsübertragung an der oberen Extremität bis jetzt nur vereinzelt 
sind und si(d), soweit ich ersehe, nur auf centrale Lälimungen beziehen, 
und ferner, weil ich in der Lage bin, einige interessante Details hin- 
si(ditli(di des zeitlichen Verhältnisses bei der Herstellung des neinui 
Functionsmodus beizubringen. 

Ini März 1895 trat der 23jälirige l'ntällinvali<ie Jos. K. in meine Beliandlung 
auf der clnnirg. Ahtli. des I.uisenliospitals. Der sonst kerngesunde junge Mann 
lialte 9 Monate zuvor eine scliwere Eractur des recliten Humerus unterliall) der Mille 
mit beträclitliclier (^^uetseliung der Wcieluheilc (Transinis^ionsmascliine) erlitten. 
Vom behandelnden Arzte wurde bald eine rechtsseitige Kadialislälimung bemerkt und 
diese bestand unverändert auch nach (’onsedidation der Eractur fort. Zunelimcmie 
Atro[)hie des Vorderarmes. Die Anfang Januar von sachverständiger Seile vor- 
gtuioinnnme elektrische Prüfung ergab comjdete motorische Lähmung der Streck¬ 
muskeln am Vorderarm mit Enlartungsreaction. Da der Kranke auf den ihm ge¬ 
machten Vorschlag einer operativen Befreiung des N. radialis, der in (’allus ein- 
g<-b(‘Oet vermuthet wurde, niclit cinging, wurde er als walirsclieinlich spontan niciit 
Ihm 1 bar mit holier Rente (75 pCt.) aus der betrelTenden Anstalt entlassen. 

Einige Wochen, ehe ich den Patienten zuerst sah, hatte er das Unglück, den 
rechten Oberarm abermals, an der gleichen Stelle, zu brcclien. Behamllung durch 
eie.en Ourpfuscher mit Schienenverl.-and. l>ie Eractur war beim Eintritt in’s Hos[»ital 
noch nicht geheilt, die Eiagmente vielmehr noch deutlich beweglich. Es bestand das 
an<gespro(‘hone Bild der IioIhmi Radialislähfiiiing mit Atrophie der Streckseite des 
Vbu'deiarmes. I)ie Sensibilität war nur im Bereich iles unteren En<les des Vorder- 
ai nifs an der dorsalen, ixolialen Seile, und am Dursiim des Daumens herabgesetzt, 


Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



Seluien-Miiskoluniptlanzun.i»-. 


485 


alior niclit aufgelioben. Pat. konnte <iie Hand zu nichts gobrauciien, als /Jiin Gcgon- 
halten bei Vcrrichtun'ren niit der gesunden Hand. 

Die elekdisohe Ibüfung i'Dr. (loldstein) ergab, dass die Erregliarkeit der Streck¬ 
muskeln bei direcler Keizung niK-h niclit völlig erloschen war. Starke Ströme er¬ 
gaben noch trüge Zuckungen (Entartungsreaction). Streckung des Vonlerannes und 
Supination war übrigens möglich. 

Der Kranke, dem inzwischen der traurige Zustand seiner Hand mehr und mehr 
zum Bewusstsein gekommen war, ging, namentlich unter Rücksicht auf den noch 
nicht gelieilten 2. Humerusbruch, ohne Weiteres auf meinen Vorschlag eines ojierativen 
VerMiches der Nervenbefreiung, eventuell Nervennaht, ein. 

Operation 23. Marz 181)5. Freib‘gung des Radialis-Gebietes in der unteren 
Hälfte des Olierarmes durch langen Sidinitt. Es gelingt mit vieler Mühe in den 
scliwielig veränderten Muskel-Bindcgewebsmassen, erst das peripherische Stück des 
N. radialis, dann auch das centrale aiifzufindon, aber es zeigt sich, dass der Nerv 
total zerrissen, und dass «lie beiden Stünijife (dine directen Zusammenhang sind, so 
zwar, dass das peripherische Stück nach hinten verschoben, lang zugespilzt und nur 
durch bandartige Narbenmassen mit dem centralen verbunden ist. Nach Anfrischung 
der Nervenstüm|.»fe bestand auch bei extremer Streckstellung des Ellbogengelerdvs 
norh eine Lücke von etwa P/o C'ii. Um also die Nervenenden vereinigen zu können, 
trennte ich die Humerusfragmente uml resecirtc von beiden in schräger Richtung 
soviid, dass die Nervennaht möglich wurde. Ünbefriedigimd war aber die Operation 
inxdVrn, als das peripherische Nervenstück einige Centimeter weit unregelmässig 
>chräg eingcrissen uml stark atrophisch erschien. Nach reactionslosem Wundverlauf 
trat in wenigen Wochen Consolidation der Eractur, nicht aber Besserung der 
Lähmungen ein. So blieb der Zustand die nächsten dahre, während welclier 
Z»*it ich den Kranken wiederholt zu begutachten hatte. 

Nachdem ich mich nun durch eigene Erfalirungen von der Leistungsfähigkidt 
(Irr Nicoladoni'schen Ojieration — selbst in einem Falle von über 30 .lahren be- 
slrhender spinaler läihmung am Unterschenkel — zu überzeugen Gelegenheit hatte, 
und die durchaus ermunternden Resultate, welche Drobiiik^) und F. Franke-) bei 
centraler Lähmung am Vorderarme mit der Functionsübertragung erzielt(‘u, gelesen 
hatte, schlug ich meinem Patienten einen Versuch in der gedachten Richtung vor, 
duridi welchen ja bei richtigem Wundverlaufc mindestens nichts verdorben werden 
konnte. Pat. ging auf den Vorschlag gern ein, da er im Gegensatz zu vielen anderen 
Rentenempfängern lieber eine Besserung der Hand erleben wollte. 

In Betrell* des Zustandes der llaml sei hier nur erwähnt, dass eine elektrische 
Erregbarkeit der vom Radialis versorgten Vorderarm - llandmuskeln jetzt, nach 
2'Y^ .lahren, überhaupt nicht mehr vorhanden war, die Atrophie der Stia'ckseile hatte 
entsprechend zugenommen. 

28. .Januar 1S98. Operation (.Muskelumpllanzung). Ich wollte dem Flexor 
carpi ulnaris seine eigentliche Function nehmen und sie (wie Franke) auf die 
Mm. ext. digitor. communis, ext. pollicis longus und ext. carp. ulnaris in Einem 
übertragen, da bei der anhaltenden Beugestellung der Hand jener Muskel doch sozu¬ 
sagen überflüssig war. Durch einen ca. b cm langen Schnitt an der ulnaren Seite 
der Vorderarm-Handgegend und Abpräi>ariren der Haut legte ich das Gei)iet der ge¬ 
nannten Sehnen frei, der Flexor carpi ulnaris wird dicht ol)erhalb seiner Insertion 
«pjer (lurchschnitten, mobilisirt und olierhalb d^^sProc. styloidens ulnae auf das Dor- 
sum verlagert. Die sämintlichen Finger-Stre(‘ksehnen incl. Ext. carp. ulnaris werden 
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dann ebenfalls (iiier durclurennt und — in Streebstellung der Hand — niiUelsi 
Catj^utniihten mit der Flexor nlnaris-Seline vereinigt. Hautnaht. Fixirender Stärke- 
Scliienen verband. 

Wundverlauf durch Röthung der Haut und Ausstossen einiger Catgutniihte ver¬ 
zögert, im Ganzen aber gut und in 3 Wochen vollendet. 

Der Weitcrverlauf bot in den nächsten 6—8 Wochen, während wadcher die Hand 
stets in Streckstellung fixirt wurde, nichts Besonderes. Der functionelle Erfolg war 
zunächst mindestens nicht den Erw'artungen entsprechend, und Pat. konnte beim 
Wechsel der Verbände nur unter Aufstützen der Hand auf flache Unterlage active 
Bewegungen machen, die sich als leichte Streckbewegungen deuten Hessen. 

Die Verbände kamen nun in Wegfall. Vom 3. Monat ab aber begann eine 
Aenderung des Bildes: Die Hand stellte sich mehr in Abductionsstellung: diT 
Kranke behauptete, dass er immer deutlicher fühle, dass wieder mehr Kraft in die 
Hand komme. In der That konnte er, wenn man ihm aufgab, Streckbewegungru der 
Hand und Finger zu versuchen, nach einigem unsicheren Hin- und Herscliwanken 
zwischen Beugung und Streckung, öfter deutliche Streckbewegungen der Hand und 
namentlich des Zeigetingers ausführen. 

Trotzdem nun Keinerlei Behandlung statifand, kam Pal. alle 14 Tage etwa mit 
der Versicherung, dass die Hand sich stetig bessere, und dass er sie schon wieder 
etwas zu gebrauchen anfange. 7 Monate nach der Operation wüt der Kranke im 
Stande, die Hand bei gestreckten Fingern bis etwas über die Hori- 
zonlalo langsam und schinHl zu erheben. Der Daumen kann deutlich 
gestreckt, nicht aber abducirt w'crden. Nach weiteren 3 Monaten ist der 
Zustand soweit vorangescliritten, dass Pat. nun Daumen und Zeigefinger will¬ 
kürlich, isolirt oder in Verbindung mit den übrigen Fingern, fast ganz streckt, die 
Kraft der Hand hat erheblich zugenommen. Pat. arbeitet im Garten und ül*t die 
Hand nach Kräften. 

Störend ist nur jetzt, dass bei jeder Streckbewegung die Hand ulnarwärts ab- 
woicht. üm diesem Uebelstande abzuhelfcn und um zugleich die Function der 
Mm. abduct. pollicis zu ersetzen, nahm ich am 16. Januar 1S‘)9 noch folgende Nacli- 
operation vor. 

Ich legte an der radialen Seile des Vorderarmendes die Sehne des Flexor carp. 
radialis long. frei, durschnitt sie aber nicht, sondern frischte sie seitlich etwa,'^ an 
und vereinigte mit ihr die Sehnen des Abductor poll. long. und des Extensor carp. 
radial, longus und zwar bei radialwärts-gestreckter Handstellung. Fixirender Ver¬ 
band für 3 Wochen. Der ElTect dieser Operation war schon in der 5. Woche unver¬ 
kennbar: Der Daumen konnte bei deutlichem Arbeiten des Flexor carp. 
rad i ali s acti V abducirt werden, die ulnare Abwaschung der Hand 
bestand nicht mehr. Die Wirkung des Flex. carp. radialis ist dal'ci derart, dass 
er die Hand radialwarts bewegt, ohne sie deutlich zu strecken oder zu beugen, da¬ 
gegen sind die Abductionsbew egungen des Daumens recht ergiebig. 

Wenn wir aus der vorstelieiulen Mittheilung das Facit zielten, so 
sahen xvir also, dass ans einer zu keiner Arbeit tauglichen Hand durtdi 
zwei relativ einfatdie plastische Opcrationiui eine Hand geschaffen xvurdo, 
die nicht nur wieder zu den am Körper selber nöthigen täglichen Ver- 
rielitungen tauglich ist, sondern auch bereits zur eigentlichen Arbeit — 
wie im landwirthseliafiliehen Betrieh — verwendet \verden kann. 

Bei genauer Hetraehtung ist (es für jeden Arzt leicht, zu sehen, 
wir, ich möchte sagtm, die künstlirhen Slrerkl)ewegnngen in den Meta- 
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earpo-Phalaiigeiilgelenkcn und im Handgelenk — abf^(3selien von der 
Abduction des Daumens, die der Flexor carp. radialis jetzt aus- 
fülirt — allein durch den Flexor carp. ulnaris bewirkt werden, 
dessen Bewegungen ja nun um den lateralen Theil der Ulna, wobei 
dies(‘ als eine Art Rolle erscheint, sichtbar sind. Die Thatsaclie, dass 
dieser eine Muskel nun eine weit grössere functionelle Aufgabe hat, er¬ 
klärt es zur Genüge, dass er — im Vergleich zu seinen Antagonisten, 
die mindestens den fünffachen Querschnitt repräsentiren — relativ un¬ 
vollkommen wirkt, so dass die gewöhnliche Mittelstellung der Hand die 
einer geringen Volarflexion ist. Ohne Zweifel ist aber im Laufe der 
Monate bereits eine functionelle Anpassung (Roux) des M. flexor carp. 
ulnaris erfolgt, denn er ist bedeutend stärker als der der gesunden Seite. 
Mr^glich, dass da noch weitere Fortschritte durch den Gebrauch zu er¬ 
warten sind. Gleichwohl ist vielleicht später eine Verkürzung des neuen 
Iland-Fingerstreckers am Platze, zu welcher Patient voller HotTnimg 
bereits seine Einwilligung gegeben hat. Dieser EingritT dürfte um so 
mehr ins Auge zu lassen sein, rds ja eine ergiebige Dorsalflexion im 
Sinne eines richtigen Greifapparates vorzuziehen ist. Franke hat aus 
diesem Grunde sogar auf active Beugung der Hand lieber ganz ver¬ 
zichtet in seinen Fällen und die dauernde Dorsalflexion dadurch er¬ 
zwungen, dass er den gelähmten Extensor carp. radialis entsprechend 
verkürzte. Ich möchte diesen Rath für peripherische Lähmungen als 
principiellen nicht acceptiren, da doch auch active Beugung für mancln' 
Verrichtungen der Hand unentbehrlich ist und, wie unser Fall ergiebt, 
erhalt(‘n werden kann. Uebrigens hätte ich, dem Rathe Franke's 
folgend, die Sehnenvereinigung vielleicht besser in extremer Ueber- 
correcturstellung vorgenommen. 

Was die Verrichtungen der Hand und der Finger im Speciellen be¬ 
trifft, so war der Status pra(‘sens Anfang Mai dieses Jahres folgender: 
Patient streckt die zur Faust eingeschlagene Hand kräftig bis etwas 
über die Horizontale. Die Finger werd(‘n aus der Fauststellung kräftig 
bis etwa zur Horizontalen erhoben, dabei auch gespreizt. Diese Be¬ 
wegungen sind am Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger am ergiebigslen, 
vierter und fünfter Finger bleiben etwas zurück. Daumen und Zeige- 
linger können willkürlich weit isolirt gestreckt werden, der diilte Finger 
nur ein kleines Stück, wogegim vierter und fünfter Finger üherhauj)t 
nur im Zusammenhang mit den übrigen Fingern gestreckt werden. Die 
Aluluction des Daumens ist gut und kräftig möglich. Der A orderarm 
kann im Ellbogengelenk vollkomnnm normal gebeugt und gestreckt 
werden. Supination der Hand ist wie die Pronation erhalten, (‘rstere 
wird ohne Zweifel nur durch den M. biceps l^rachii bewirkt. 

Die elektrische Untersuchung durch meinen Colleg(m am Ilospitahg 
Prof. Dinkl(‘r, der dem Verlauf des Falles ein fortges(nztes lutere,ss(‘ 
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entgeiienbrachtr, dass sämmtlii'lu* Streckmuskeln der Hand uml 

Finger (ausser lntcross(n und Lumbricalcs) überhaupt keine elektrische 
Erregbarkeit mehr besitzen, ebenso Su[)inator longus und brevis. Directe 
Iteizung des M. flexor carp. ulnaris orgiebt bei stark gebeugter Hand 
keine Streckbewegung, wohl aber werden die Finger im Metacarpo- 
Phalangealgelenk gestreckt, wenn die Hand fla(*h auf einer Unterlage 
ruht. Bei Reizung des N. ulnar.-Stammes überwiegt die Flexorenwirkung 
bei Weitem, doch sind auch deutlich Streckbewegungen, besonders des 
Zeigefingers, daneben auszulösen. 

Wie oben sclion erwähnt, vergingen etwa drei Monate nach der 
Sehnenplastik, ehe Patient mittels des überpflanzten Flexor carp. ulnar, 
willkürliche Streckbewegungen machen konnte. Die Art, wie diese all- 
mälig zu Stande kamen, war eigentlich das Interessanteste am Verlauf 
des Falles. Der Kranke selber schilderte das erste Stadium der Miig- 
lichkeit der Streckung so, dass er „irr werde bei den Bewegungen und 
dass die Hand nicht gleich wolle, wie er wolle, und ferner, (hiss er 
er, wenn ihm die Streckbewegungen gelungen, nicht das Gefüld halng 
als strecke er.“ Diese Unsicherheit verlor sich immer mehr, und seit 
5 Monaten schon macht Patient die ßew(?gungen des Streckens nicht 
nur präcise nach seinem Willen, sondern er giebt auch an, dass er dabei 
dasselbe Gefühl, dasselbe Bewusstsein habe, wie auf der gesunden Seite. 

Ich hatte bei Aufstellung des Operationsplanes nicht mehr zu hoffm 
gewagt, als dass Patient es erlernen werde, durch Action des ül)er- 
pflanzten Flexor carp. ulnaris Hand und Finger in Eiiumi zu streckim, 
um so wenigstens Gegenstände ergreifen zu können. Dass er es dahin 
bringen werde, einzelne Partien des Muskels isolirt auf Daumen, Zeige¬ 
finger oder ferner auf die Haiul ohne Fingerstreckung, willkürlich ein¬ 
wirken zu lassen, das dachten wir alle nicht. Aber gerade diese That- 
saclie ist bemerkenswerth und reiht sich ähnlichen Beobachtungen Anderer 
an. Die Angabe des ganz intelligenten Kranken, dass er sogar das 
richtige Muskelgefühl d(‘s Streckens, statt des früheren Beugens liabe, 
vervollständigt nur das Uel)erraschende des Ergebnisses in physiologischer 
Hinsicht und Inu’ec'htigt in ähnlichen, ohne die erwähnten h^ingriffe de¬ 
solaten Fällen zu noidi weitergehenden Versuchen. 
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XXII. 

Zur Dy.stopie der Nieren mit Missbildung der 
Geschlechtsorgane.*) 

(li riluinilirh(‘ l‘A'slir|)alion der ins kleine Bev''kon vnriaserten einzigen Niere.) 

V(m 

Dr. med. 0. BuSS. 

BreiMC'i). 

£)ic 21 jälirigo Niilierin C. A., von g:osunden Landlouton geltorcn, Kam mit Wolfs¬ 
rachen lind llasenscliarto zur Welt. Sie wuchs, ohne hesonders schwere Er- 
KranKuiiLten durch/umachen, heran, nur stellten sich hei ihr keine Menses ein. Ihi- 
geu«-n traten alle 4 Wochen regelmässig hefiige Eeilischmerzcn auf. Dieserhalh con- 
siiltirlen die Eltern einen Erauenarzl, der die Aiifnalimc der Pat. iirs Krankenhaus 
v«Tanlasste. 

Stat. |»räs. Pat. ist eine ziemlich magere, sclimalc Person mit geringer An- 
<leuuing der Brüste und der Puhes. An dmi Brustorganen ist nichts Abnormes zu 
linden, l^at. hat eine operirte .Hasenscliarte, die Gaumenspalte ist nocli olTen. 
ln Narco.se wunle festgestellt, dass die Scheide ganz fehlte. Bei der Untersuchung 
vom Rectum aus fühlte man im kl. Becken oben einen faustgrossen jirall-elastischen 
Tumor, der als Haematometra angesprochen wurde. 

Es wurde beschlossen, da eine Scheide nicht gebildet werden konnte, der 
Patientin die Ovarien zu entfernen, um so die Molimina zu beseitigen. Bei der Auf¬ 
nahme in’sKrankenhaus zeigte die Patientin subnonnale Temj>eraturen, Morgens 
Abends 36,6. 

Operation 6. August lbl)7. Nach der ErötTnung der Bauchhöhle wurde das 
linke Ovarium leicht gefunden, entfernt und der Stumpf unterbunden. Dasselbe ist 
aulTällig gross. Es befinden sich darin 2 kirscligrosse, derbe Knoten, die sich mikro¬ 
skopisch als Fibrome erweisen. Das Gvarium ist mit der 4\ibe durch eine deutliche 
Ala vespertilionis verbunden. Die Länge des mit entfernten Tubenstückes beträgt 
3 cm. Dagegen liess sich das reclite Ovarium trotz aller angewendeten Mühe nicht 
finden. Bei dem Suchen und Tasten stiess der Ojjerateur auf den früher vom Rectinu 
aus gefühlten Tumor, der im kleinen Becken vor der Kreuzbeinaushöhlung lag. Das 
den 'rumor bedeckende Gewebe, welches für das Lig. lat. gehalten wurde, wurde 
incidirt. Es zeigte sich dann ein schlalVer Sack, in dem ein härterer Körj)er drinnen 
lag. Der Sack wurde crötlnet und er erwies sich als mit schwärzlichen Blutgerinnseln 
erfüllt. Dieselben wurden herausgenommen und dann zur Entfernung des dhimors 

*) Nach einem am LS. Nov. ISVtS im är/llichen Verein zu Bremen gehalbuien 
Vortrag. 
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geschritten. Diese war schwierig, weil der Tumor ganz in der Tiefe lag und mit 
Bliitresten bedeckt war; man war hauptsächlich auf das Gefühl angewiesen. Nach¬ 
dem die Gefässe, welche von oben her kamen, unterbunden waren, fühlte man nach 
unten hin einen dicken rundlichen Strang abgehen. Es tauchte der Verdacht auf, 
der Tumor konnte eine verlagerte Niere und der rundliche Strang der Ureter sein. Da 
aber die Gefässe bereits unterbunden und durchschnitten waren, musste der Tumor 
entfernt w^erden. 

Er erwies sich in der Thal als eine abnorm gestaltete Niere. 

Die Niere hat keine längliche, sondern eine etwas abgeplattet kugelige Gestalt. 
Sie besteht aus einer stark hypertrophischen und einer granulär atrophischen Partie. 
Beide Theile zeigen noch starke foclale Lappung. Die erstere besteht hau})tsächlich 
aus 2 riesenhaften Renculis, deren Höhe etwa 4 cm, deren Durchmesser an der 
Peripherie der Niere 4L'2—5 cm beträgt. An sie schlicsscn sich 2, mehr normide 
Grössenverhältpisse zeigende Kenculi an. ln die .S[iallen der erst und zu zweit er¬ 
wähnten schieben sich dann die granulär atrophischen Partiecn, wo die Wanddickc 
oft auf 2 mm sinkt, ein. Die Kapsel war leicht abziehbar. Das Nierenbecken zeigte 
an den atrophischen Abschnitten sehr starke Erweiterung der Kelche. Die Schbdin- 
haut ist mit Bliit{)unkten reichlich übersät, ebenso die des Ureters, der in einer Länge 
von 2 cm der Niere anhängt. In den hyperirophischen Abschnitten zeigt die Niere 
ein sehr buntes Aussehen durch eine punkt- und streifenförmige weissgelbe Flecknng, 
die sich mikroskojusch als eine selir starke, interstitielle fettige Degeneration erwvöst. 
Am gehärteten Prä])arat zeigt das Gewebe eine aulfallende Vergrösseriing, sowulil 
der Glomoruli, wie der llarncanälchen. Eine Vermehrung der Gloineruli ist nicht zu 
constatiren. liier iimi da linden sich kleine Schriimpfungsherde, gekennzeichnet 
durch enge Harncanälchen und starke kleinzellige Infiltration. 

Am Nachmittage des 6. August nach der Operation betrug die Temperatur dlL 
die Pulzfrequenz 72, die Respiration 24 in der Minute. Der Puls war regelmässig 
und kräftig, die Zunge feucht. Pat. war sehr unruhig und w^arf sich hin und her. 
Am Aben»J wurde die Zunge trocken und stellte sich starker Durst ein. Patit-ntin 
musste oft aufstossen. Für die Nacht erhielt sie 2 Opium-Stuhlzäpfcben und war 
dann einigermaassen ruhig. 

Am 7. August betrug die höchste Tcm|>eratur ‘16,7, die niedrigste ^H),4, der 
Puls 80, die Respiration 20. Pat. hatte noch keinen Urin gelassen und wurde des¬ 
halb cathelerisirt, es kam nichts. Sie klagte viel über Uebelkeit, kam aber nicht 
zum Erbrechen; auch wurde sie wieder viel vom Aufstossen geplagt. sSie erhielt 
2 mal Liter physiologische Kochsalzlösung in den Darm injicirt. Pat. stöhnte viel 
und klagte über Kopfschmerzen. 

ln der Nacht zum 8. August wurde der Puls regelmässig. Andauernde Uebel¬ 
keit und häufiges Aufstossen störten die Nachtruhe. 

Sie wurde am 'fage durch Ein])ackung und vermillelst der Lampe zum 
Schwitzen gebracht. Nach einer Stunde stieg die Temperatur auf 38, der Puls war 
kräftig und regelmässig, %, Respiration 24. Pat. klagte über ein brennendes Gefühl 
in der Brust. 

In der Nacbt zum 9. August war sie sehr unruhig, sidilief wenig und klagte 
über Frostgefühl, Leibschmerzen und starken Durst. 

Die Temp. betrug morgens 3r),6, Puls 72, Resp. 18. 

Sie wurde nochmal zum Schwitzen gcbraclit, doch war sie am Abend recht 
matt. Die Temp. 1 Stunde nach dem Schwitzen betrug 37,2, Puls 90, Resp. 18. 
Es besiehtFoetor ex ore. 

Am 10. August war Pat. morgens ziemlich ruliig, sie lag a^)athisch fla, l)ie 
Pupillen waren stet^^ eng, reagirlen träge. An dm* Fnterlijtpo sah man heule rliyili- 
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fiiis<‘hr ( nntijirtioncn, so gloiehmässi^, inanclimal wie I’iilsalionen. Der no(’li ciii- 
inal versiielisweise ein^relulirte Cathetor roch nach der Entfernung aus der Blase 
faulig; es entleerte sich nichts. 

Tenip. 3t), Puls 84, Kesp. 14. 

Am Abend zeigte sich eine Anschwellung der linken Parotisgegend, die all- 
mälig an Umfang zunahm. Pat. schlief in der Nacht garnicht; sie klagte viel über 
Schmerzen im Leibe und am Kopfe (Parotis). 

Am 11. August war Pat. den ganzen Tag sehr unruhig, klagte viel über Leib¬ 
und Kopfschmerzen. Die Anschwellung der Parotis hatte zugenommen und hinderte 
sie am Schlucken. Bislang hatte sie liiglich noch etwas Milch, Haferschleim, 
Bouillon und Wasser zu sich genommen. Sie klagte jetzt über Kältegefühl in den 
Beinen und Füssen, doch fühlten sich diese warm an. Der Puls war frequent, un¬ 
regelmässig und schwach. 

Temp. 36,6, Puls 102, Resp. 20. 

Trotz Morphium trat kein Schlaf ein. Es besteht grosse Unruhe, der Puls wird 
kleiner und frequenter, die Gesichtszüge verfallen. 

Am 12. August ebenfalls grosse Unruhe. Pat. klagt über Stuhldrang. Sie er¬ 
hält eine Eingiessung, die aber keinen Erfolg hat. 

Am heutigen Tage wurde sie zuerst unklar, bislang hatte sie auf Fragen stets 
klar und präcis geantwortet. 

Temp. 36,8, Puls 106, Resp. 18. 

Am Abend erhielt sie etwa 0,01 Morphium subcutan, worauf sie die ganze 
Nacht schlief. 

Am 13. August war sie sehr apathisch. Pupillen sind eng und reagircn nicht 
auf Licht. Oeftcr quälendes Aufstossen. Die Somnolenz nimmt zu, ebenso die 
Schwäche. 

Temp. 36,2, Puls 112, Resp. 16. 

Abends 5 Uhr erfolgt der Tod. 

Die Section musste sich auf die ErülTnung der Bauclihühle und die Heraus¬ 
nahme der Beckenorgane beschränken und wurde von mir an der bereits im Sarge 
liegenden Leiche gemacht. Bei der ErölTiiung der Bauchhöhle zeigte sich das Kelz 
mit der vorderen Bauch wand an der Nahtstelle verklebt. Die Därme sind glatt und 
spiegelnd, nirgends Zeichen von läuüonitis. Die Nieren folilen beiderseits an ihrer 
normalen Stelle. Beim Emporht'ben der Därme aus dem kleinen Becken erscheint 
dieses gänzlich leer. Die Blase ist etwa Enteneigross, fest contrahirt, sonst findet 
sich nur noch das Rectum und das von einigen l'alten und Streifen durchzogene 
Beckonbindegewebc. Die Nahtstelle im Peritoneum des iLuiglas sieht gut aus, ohne 
Reizung, ebenso der Stumpf des linken Ovariums. Die herausgenommenen, theils 
rudimentäiam Beckenorgane samlto ich in tolo an das pathologische Institut in 
Göttingen und erhielt von Geh.-Rath Prof. Orth roIg(mden aiisführliclion Bericht: 

,J)as übersandte Präparat bestrht aus Blase, Re<dum, sowie den zwischenliegon- 
den Tlieibm des Beckenbindegewebes und der Doiiglas'sehen Peritonoaltasche. [)ie 
letztere ist stark verengt. Von einem Uterus ist ni<‘]ils zu sehen, ln der d'iefe des 
Douglas verläuft quer über «lie Rückwand der Bla^e ein 10 Lö mm l>relter, durch 
seine dunklere Färbung und seine derl»e Uonsistmiz attsgezeiehnetor, glatter, solider 
Strang. Hinter demselben liegt der mir IV., cm tiefe Grund drs Douglasbschen 
Raumes. Dieser Grund stellt einen 4 cm lang(m, (juergestcllten Spalt zwischen 
Rectum und dem erwähnten Strang dar. An dem linken Winkel dieses Sj>altes läuft 
der erwähnte Strang in eine, wie narbig aussehendo IMatte ans, von der aus ein 
neuer Strang von dem gleichen Aussehen, wie rechts entspringt und in leichter 
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Ncijiiunj^* nach vorn in (]or Pcritonealauskleiiiun^* des kleinen Beckens eiiipnrläuH. 
Derselbe lasst sich 10 ein weit verfolgen, dann biegt er in fast rechiem ^Vinkcl nach 
vorn um und endigt an einer Schniitllächc nach V^erlauf von 2 cm. An der Biegung 
1)eträgt die Dicke fast 20 mm. Es hat den Anschein, als ol» von hier aus ein weiterer 
Strang nach oben und rückwärts verlaufend sich ansetzte, jedoch endet derselbe nach 
Verlauf von 5 mm in einer Operationswunde, an welcher das umgebende Peritoneum 
und das retroperitoneale Gewebe durch mehrere Nähte zusammengefasst ist. Vnn 
der narbigen Platte aus verläuft der erst erwähnte rechtsseitige Strang zunächst 
4^ 2 cm in rein querer Richtung und theilt sich dem rechtsseitigen Winkel des früher 
erwähnten Spaltes in einen auf- und absteigenden Ast. Der erste endet stumpf nach 
Verlauf von 10 nim. Der andere setzt sich in ähnlicher Richtung, wie der links¬ 
seitige schräg nach vorn fort und endigt mit einer Schnitttläche nach Verlauf von 
8 cm. Sämmtliche untersucliten Querschnitte von dem rechts- und linksseitigen 
Hauptslrang ergaben das Bild eines aus Bündeln platter Muskelfasern zusammen¬ 
gesetzten, platten Gebildes ohne Spur von Epithelien-Gebilden. Auch der rechis- 
soitigo kleine Nebenast verhält sich in gleicher Weise. Dagegen liess sich an 
Schnitten von dem linksseitigen, in der Operationswunde endigenden Stum|»i des 
Nebenastes ein deutliches, wie ein Tubencanal aussehendes, gefaltetes Epiihelrohr 
mit kubischem Epithelbesatz nachweisen. Von der Stelle, wo das rechtsseitige Baml 
die hintere Blasenwand überquert, verläuft ein System von Muskelbündeln senkrecht 
nach unten in die Tiefe zwischen Blase und Mastdarm. Dasselbe hat eine Dicke von 
circa 2 mm, eine Breite von circa 8 cm und eine ebenso grosse Länge. Es verjünirt 
sich nach unten und stösst mit dem linken Ureter zusammen an den Blasengrund. 
Mikroskopisch setzt sich diese Muskelplatte aus einer mehr quer und einer mehr senk¬ 
recht verlaufenden Schicht zusammen. Die Muskelfasern sind nur locker in das 
Bindegewebe eingestreut, nicht, wie an den Bändern zu gröberen Bündeln vereiniut. 
Epithelgebilde fehlen. Von den Ureiern ist nur der linke vorhanden, derselbe zeigt 
eine starke Dilatation bis zu 3cm Umfang. Er ist nach oben zu, nach einem Verlaufe 
von etwa 8 cm durch Fäden unterbunden. An der Blase ist nur links eine Ureier¬ 
mündung nebst Falte zu sehen. Der rechte Ureter fehlt, ebenso der rechte Eierstock. 
Der untere Urcterstumpf (links) ragt in eine klein-faustgrosse Höhle, deren Lumen 
der entfernten Niere entspricht. Diese Höhle ist nach vorn vom Peritoneum, nach 
den Seiten und hinten vom Beckenbindegewebe begrenzt, lieber ihre vordere Fläche 
verläuft der linksseitige oben erwähnte Strang. Nach rechts von dem Sack liegt das 
Rectum, zwischen ihm und der Blase senkt sich das Peritoinuim in die Tiefe.“ 

\ ergegenwärtigi man sich die Entwickelungsgeschichle der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane des Weibes, so muss man sagen, dass die Hau}»tstörung in diesem 
Falle in der Entwickelung der Müller'schen Gäime slatigefunden hat. Itioselben er¬ 
scheinen im 1. Foetalnionat am Epithel der Urniere als eine Furche, die später hohl 
wird. In ihrem oberen 'rheile bleiben sie getrennt und bilden die 'Jhibcn. ln 
unserem Falle fehlt rechts die Tube völlig, während sie links als abdominales Ende 
etwas verkürzt vorhanden ist. 

Das untere Ende der Müller'schen Gänge verschmilzt zu einem einfachen Canal 
und scheidet sich in einen oberen, mehr muskulösen, die Gebärmutter und einen 
unteren, mehr inembranösen Theil, die Scheide. 

ln unserem Falle fehlen sowohl Uterus, wie Vagina vollständig, es ist nur 
zur Bildung einer derben muskulösen senkrechten Platte zwischen Blase und Mast¬ 
darm gekommen. 

An der oberen Seitenwand des Uterus rückt bei normaler Entwickelung das 
Leistenband der Urniere und blm'bt als Lig. rotund. zeitlebens bestehen. Eine An- 
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«ieninn^ (ii»‘ser Anlage sollen wir in den muskulösen iSträngon, die seitlich von der 
senkrechten Muskelplatte ausgehend, in der Peritonealauskleidung des kleinen 
Beckens nach vorn eniporlaufen. Der eine Soitenast links ist hohl und enthiilL 
kiibischesppithel, er ist als rudimentäreFortset/.ungdeskleinenTubonstiieks anzuschen. 

Es muss sodann angenommen werden, dass auch eine Störung in der Anlage 
iler recliisseitigen Urniere stattgefunden hat. Die bleibende Niere geht aus einer Aus- 
>tülpung des Urnierenganges hervor und entwickelt sich dann hinter und über der 

1 rniere. In unserem Ffille fehlt die rechte Niere gänzlich sammt ihrem Ureter. So¬ 
dann entwickelt sich an der Innenseite der Urniere die Keimdrüse (Ovarium), auch 
diese fehlt rechts. 

Auf der linken Seite ist es zur Bildung einer Niere, eines kurzen Ureters, 10 bis 
11 ern, und des Ovariums gekommen, doch war letzteres vergrösseri und enthielt 

2 Fibrome. Die linke Niere aber hat eine veränderte Gestalt, sie ist abgeplattet und 
rund, nnd dann liegt sie nicht an normaler Stelle, sondern tief im kleinen Becken in 
der Kreuzbeinhöhlung (Kuchenniere). 

Diese Tieflage der Niere ist als eine Entwickelungshemmung aufzufassen, da in 
früher Fontalzeit die erste Anlage der Niere nahe der Thcilungsstelle der Aorta ge¬ 
legen ist und die Niere dann mehr in die Höhe hinaufwächst, um an ihre normale 
Stelle zu gelangen. 

\'on den congenitalen Dislocationcn, — die erworbenen übergebe 
ich —, ist die linksseitige die häufigste. Nach Orth^) kommen auf 
80% linksseitige nur 20% rechtsseitige und Männer sollen doppelt so 
oft betheiligt sein, als Frauen. 

Das Zusammentreffen von Nierendystopie mit Missbildungen der 
Geschlechtsorgane ist ein recht seltenes. Strube-), welcher in seiner 
Arbeit die bis 1894 bekannte Literatur sorgfältig zusammengestcllt hat, 
führt 4 Fälle an, von denen jedoch keiner dem unserigen gleicht. Ivs 
waren in allen Fällen die Nieren beide vorhanden, aber entweder eine 
oder beide verlagert und daneben die Geschlechtsorgane mehr od(‘r 
minder rudimentär angelegt. Es existirt aber noch ein Fall vom Jahre 
1892, der übersehen ist. Ich erwähne ihn später. 

Die Gefässe treten in iinsenn Falle xou oben her an die Niere 
heran; wo sie entsprangen, konnte, da die übrige Scciion niclit mehr 
auszuführen war, nicht festgestellt werden; ebenso niclit, ob Nebennieren 
an der normalen Stelle vorhanden waren. Der verlagerten Niere sass 
keine auf. ' Dies ist hishm* auch noch nicht heohachtet wornhui, da die 
Nebennieren cntwickelungsgeschichtlich von der Niere ganz unahliängig 
sind. Eine Verlagerung der Nebennieren, ohne Dislocation der Nieren, 
z. B. ins Jdg. lat. ist Jedoch beobachtet. 

Die Gestalt der verlagerten Niere war eine al)ge|)lattet — rundlicln‘, 
eine sogenannte Kiichenniere, wie sie l)er(Mts fffter gefnndim worden ist. 
Es soll dies nach Ku|)fer an die emln-voiiale Anlage erinnern, di(‘ eine 

1) Orth, Uelirbuch der s[>cc. patliol. Anatomie. 

2) Strulie, Ueber congenitale laige und Bildiingsariomalieii der Nieren. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. 137. S. 227. 
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spliarischc ist. — Die Grösse der ver)a^erU‘ji Niere war hier etwas 
geringer als normal und zwar in Folge von Atrophie der einen Hälfte. 
Ursprünglich ist die Niere wohl etwas grösser als normal gewesen, 
wenn man auch nur annimmt, dass die atrophischen Partien früher 
normale Grösse gehabt haben. Davon bleiben immer noch die zwei sehr 
grossen Renculi und zwei immerhin gut normal grosse Renculi. 

Bei 8olitärnieren sind wiederholt sowohl hypertrophische, als normale 
Grössenverhältnisse gefunden. Im ersteren Falle fasste man die Ver- 
grösserung als compensatorische Hypcrtropliie auf und GuttmaniD) 
konnte in 2 Fällen von congenitalem Mangel einer Niere Vergrösserungen 
der Glomcruli und Verbreiterungen der gewundenen Harnkanälchen nach- 
weisen. Dasselbe hat Geheimrath Prof. Orth in unserm Falle an den 
hypertrophischen Renculis nachweisen können. 

Während dystopische Nieren im Allgemeinen nicht öfter erkranken, 
als normal gelagerte Nieren, ändert sich das Verhältniss, sobald es sich 
um Nierendefecte, selbst bei normaler Lage der vorhandenen Niere, 
handelt. Schon Beumer^) erwähnt, dass von 48 Fällen von Nieren- 
dcfecten in 22 Fällen die einzige Niere erkrankt gefunden worden ist. 
Es handelte sich vorzugsweise um chronische, entzündliche Affectionen. 
ln unserem Falle ist es bereits in der einen Hälfte zur Schrumpfung 
des Gewebes gekommen, wahrend in der hypertrophischen Hälfte die 
Erscheinungen der Nephritis in einem früheren Stadium vorliegen, die 
bei dem Fehlen der anderen Niere wohl kein langes Leben mehr ge¬ 
stattet hätten. 

Es muss in unserem Falle ausserdem noch eine Erschwerung des 
Harnabflusses bestanden haben; das beweisen die Erweiterungen des 
Nierenbeckens, der Nierenkelche und des Harnleiters, der bis zu 3 ein 
Durchmesser aufwies. Hydronephrosen-Bildung an verlagerter Niere ist 
von Gruber^) beschrieben worden. 

Der Ureter ist bei allen Fällen von NiiM'enverlagerung mehr oder 
weniger verkürzt, öfters g(\sehlängelt. ln unserem Falle betrug seine 
Länge nur 10—11 cm. 

Das Baiu'hfell lief in unserem Falle ülier einen kleinen Theil der 
NierenoberfläclK' hinweg; zum grössten Tlnüle war die Niere eingelagert 
und tixirt in ndroperitoneahes Gewebe und die Bedeckung nach oi)en 
machte zuerst den Eindru(*k einer scddafltui Umhüllung, ln diesem, an 
(h'r Oberiläehe lockerem Gewebe fanden sich schwärzliche Blutmassen, 
theils geroninm, iheils dickflüssig. Ich weiss diesellien nicht anders zu 


l i P. Gnltiiianii, t ober zwei Fälle von eongenitalem Mangel der reebten 
Niere, coinplieirt mit Anomalien der Geschleebtsorgane. Virchow's Archiv. Bd. 92. 
2) 0. Be inner, Feber Nierendefecte. Virclmw’s Archiv. Bd. 72. FS7S, II. 2». 
dj G ruber, Wiener med. Jahrbücher. 1SG<). 
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(‘rkläron, als durch die Annahme einer vicariirenden Blutung an Stelle 
der felilendcn Menses. Denn aus der Anamnese wissen wir, dass die 
Pat. ungefähr alle 4 Woidien von Schmerzen und Ziehen im Leibe ge¬ 
plagt wurde. 

Man müsste demnach annehmen, dass in diesem Falle bei Fehlen 
der Gebärmutter die menstruelle Fluxion sich der ins kleine Becken 
verlagerten Niere bemächtigt hätte. 

Dass die Blutungen an der Nierenobeifläche durch eine voraiifge- 
gang(‘ne, kräftige Palpirung hervorgerufen wären, ist meines Frarhtens, 
abgesehen davon, dass die Untersindiung ohin^ jede übermässige Gcnvall- 
und Druckanwendung von geübten Händen ausgeführt worden ist, des¬ 
halb ausgeschlossen, weil die Vorderfläche der verlagerten Niere dundi 
den palpirenden Finger gar nicht zu erreichen war. Der in dm Mast- 
darin eingeführte Finger konnte nur den untenm Abschnitt der Niere 
erreichen und von den Bauchdecken aus konnte der tiefen Lage wegen 
gar kein erheblicher Druck ausgeübt werden. 

Vicariirende Menstrualblutungen sind ausserdem mehrfach beobachtet 
und beschrieben. 

So hat /.. B. xMarsi^) (Bologna) eine jtiniie Dame i'eobaohtet, <ler wegtm doppel- 
stOiiger xVdnexerkraidxungen die vaginale Totalexstiipation aiisgeführt w<.uden war. 
Xaidi 4 Monaten trat regelmässig zur Zeit, in der früher die Menses eintralen, bluliger 
l’rin auf, in dem Jegliche geformten pathologisehen Klernenie fehlten. 

Halm“) beschreibt folgenden Fall: 

Bei einem 2.‘)Jährigen Mädehen l)estanden bei Atresio der Scheide alle 4 Woclnm 
kolikartige Selimerzen im Leib, wobei der Urin blutig gefärbt war. Bei der UiUer- 
suchnng und Operation (ITersiellung einer künstlichen Scheide) fand sich keine 
Comiiinnication der Blase mit dem Uterus. Der Verfasser glaubt deshalb, dass die 
Blasenschleindmut vicariirend für den Uterus eingetreten sei. Nacli der Operation 
wurde zunäehsi noch blutiger Urin entleert, während die Uterushöhle, welche mehr¬ 
mals ausgewischt wurde, von Blut leer gefunden wurde. Naidi längerer roborirender 
und elfktrischer Behandlung stellten sich endlich normale IHutungen des Uterus ein. 

Sodann hat Kerley^) der New York academy of mede(*ine ein junges Weib 
Vorgestellt, welches regelmässig durch eine narbigeOelTiiung am Halse Blutungen hatte. 

AVenii man solchen Mittheilungen auch s(‘hr ske[)tisch gegenüber 
stehen muss, da die Hysterie niclit selten Framm und Afädchen zu den 
raffinirtesten Täuschungen veranlasst, so will ich doch ni(*hr unerwähnt 
lassen, dass gelegentlich einer Disciission in der gebiirlshülflichm Ge- 
sells(*haft zu Hamburg (8. Nov. 1893)^) sich eine ganze Anzahl von 
Aerzten für das Vorkommen vicariirender MiMistrualblulungcn ausge¬ 
sprochen hat. Einige Herren hatten vicariirende Magen-, Nasen* und 
Lungenblutungen gesehen. 

1) Marsi, Centralblatt für Gynäkologie. No. .‘>8. 1897. 

2) Halm, St. Louis med. and siirg, Journ. Nov. 1.S95. 

3) Kerley, New York med. journ. 1891. 

4) Vergl. Centralblatt für Gynäkologie. 18tt*L No. 27. 

Zciterhr. f. klin. Medirin. 3ö. lul. U. 4, 5» u. 6. 29 
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Windmiiller^) hat in der folgenden Sitzung;; (22. November) über eine 42Jülir. 
Frau berichtet, der seit 13 Jahren die Periode ausgeblieben war. Seitdem tritt alle 
alle 4 Wochen Hämoptoe auf. Die Lungen und der Kehlkopf sind wiederholt unter¬ 
sucht und gesund befunden worden. Im Auswurf sind niemals Tiiberkelbacillcn ge¬ 
funden worden. 

Endlich hat Kob er 2) noch über einen Fall von vicariirender Menstruation durch 
die Lungen berichtet. 

Eine Beobachtung, welche schon öfter gemacht worden ist, zeigt 
si(di aucli hier wieder, nämlich das Bestehen einer Reihe von Missbil¬ 
dungen bei ein und demselben Individuum; neben den geschilderten 
Missbildungen in den Geschlechts- und Harnorganen hatte Pat. noch 
eine Hasenscharte und einen Wolfsrachen aufzuweisen. 

Die praktische Bedeutung unseres Falles liegt nun in der Frage, in 
wie w'cit man im Stande ist die Erkrankungen der im weiblichen Becken 
gelegenen Organe differentialdiagnostisch zu scheiden und zu erkennen. 

Es ist interessant, dass von den operativ angegriffenen Fällen von 
Nierendystopie keiner vorher als solcher diagnosticirt wwden ist. Bis 
zum Jahre 1806 waren 5 Fälle von dystopischen Nieren bekannt, welche 
Gegt'nsiand eines chirurgischen Eingriffes wurden. 

Alsberg^) hat den sedisten veröffentlicht, derselbe ist folgender: 

Ein 22jähriges Mädchen, welches an Bleichsucht und Fluor albus litt, klagte 
viel über Kreuz- und Unierlcibsschmerzen. Da die ärztliche Behandlung keine Besse¬ 
rung ergab, wurde Pat. ins Krankenhaus geschickt, ln Narkose fühlte man links und 
hinten vom Uterus in der Kreuzbeinaushölilung eine gut apfelgrosse Geschwulst von 
derber Consisburz, welche mit dom Uterus nicht in Verbindung stand. Bei der Lapa¬ 
rotomie fand sich die Geschwulst retroperitoncal. Nach Sfiallung des Bauchfells lag 
eine glatte, dunkelrolhe Uberlläche vor; es erfolgte starke Blutung bei der Auslösung 
aus der Tiefe. Zur Erleichterung derselben wurde eine Muzeux’sche Zange ein¬ 
gesetzt, die aber bald ausriss. Als der Tumor etwas mehr herausgebracht war, er¬ 
wies er sich als eine verlagerte Niere mit fötaler Lappung. Da sie bei dem Aus- 
reissen der Zange stark zerfetzt war, so blieb nichts Arideres übrig, als sie fortzu¬ 
nehmen. Es erfolgte Heilung. 

Drei \veitero Fälle, welche mir bei Durchsicht der Literatur zur 
Kenntniss gekommen sind, wäll ich kurz erwähnen. 

Goullioud**) führte bei einer Patientin eine Cöliotomie aus, weil er eine links¬ 
seitige Salpingitis vor sich zu haben glanble. Die Erscheinungen bei der bimanuellen 
Pal|)ation waren solche, dass seiner Ansicht nach ein Irrthum in der Diagnose kaum 
zu vermeiden war. Er fand nun an Stelle der vermutheten Salpingitis eine verlagerte 
linke Niere. 

Der zweite Fall ist von Wylie^) nntgetheilt. Derselbe fand unterhalb des 

1) Vergl. Centralblalt für Gynäkologie. 1893. No. 27. 

2) Kober, Berliner klin. Wochenschrift. 1895. 

3) Alsberg, Zur Dystopie der Nieren. Aus der Festschrift, dem ärztlichen 
Verein zu Hamburg zur Feier seines 80jährigen Jubiläums gewidmet. 1896. 

4) Goullioinl, Annal. de gynecol. 1895. No. 8. 

5) Wylie, New York journ. of Gyn. and obstet. 1891. 
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bn^iten Mutterbandes einen unregelmässig gestalteten Tumor, den er exstirpirte. Es 
war eine abnorm gestaltete, verlagerte Niere. Die Patientin starb. 

Der dritte Fall stammt von Paul Mundo.Eine Frau, welche einen Stoss 
gfgen den Unterleib erhalten hatte, bekam heftige Schmerzen in der Gegend des 
linken Ovariums. Man fand dort einen Tumor, halb orangegross, der für den er¬ 
krankten Eierstock nebst Eileiter gehalten wurde. Bei der Ivaparotomie machte es 
grosse Schwierigkeit, den Tumor herauszuschälen, er wurde deslialb mit der Zange 
gvfasst und herausgewälzt, wobei es stark blutete. Jetzt zeigte es sich, dass es sich 
um eine verlagerte Niere handelte. Nachdem man sich vom Vorhandensein der 
rechten Niere überzeugt hatte, wurde sie exstirpirt. Patientin genas. 

Die angeborene Verlagerung der Niere kann für den Besitzer da¬ 
durch noch lästig werden, dass sie durch Druck auf andere Organe und 
Blutgefässe zu ernsten Störungen Veranlassung giebt und dann dadurch, 
dass sie zu einem ernsten Geburtshinderniss wird. 

Mit Rücksicht auf die letztere Möglichkeit hat Mü 1 lersheira-) einen derartigen 
Fall in der GoselIscliaft für Geburtshülfe und Gynäkologie demonstrirt. Die Niere 
lag am Kreuzbein in ihrer ganzen Ausdehnung lixirt, bei Ahwesenlieit von Eiilzüu- 
diingserscheinungen. Der Uterus ist durch die links von ihm gelegene Niere abge¬ 
plattet, das Rectum ist nach rechts verdrängt. 

Einen Fall, in dem es thatsächlich durch die Tieflage einer Niere zu einer 
Geburtsstörung kam, bat Fische!'^) mitgetheilt. 

Dann hat Albers-Schönberg'^) einen Fall veröirentliclit, wo es in Folge 
congenitaler Dystopie der linken Niere als Geburtshinderniss zur Uterusruptur kam. 

Rungebeschreibt sodann einen Fall von Gravidität mit Ovarialtumor und 
congenital verlagerter Niere, wo er die Frühgeburt einleitete, allerdings, weil die 
Uniersucluing auf ein ungewölinlich grosses Kind liinwies. Bei drei anderen Fällen 
von Gebiirtscomplication mit verlagerter Niere wurde zwei Mal die Frühgeburt eiii- 
geleitet. 

Schwere tlrscheinungcn durch Druck und Thrombosirung grosser Beckenvenen 
mit tö<itliebem Ausgang trat durch eine tiefliegende Niere in einem Falle ein, den 
Ncuvoille®) beschrieben hat. Die Pat. erkrankte an Bronchitis und IMeuritis, 
Welche, wie der Verf. annimmt, zu einer Hyperämie der Nieren führten, wodurch 
dann die geschilderten Erscheinungen auftralen. 

Nahezu einzig steht unser Fall in soweit da, als unglücklitdiervvoisc 
die einzige Niere, welche Patientin besass, dnndt einen bcdauerliclion 
Irrlhum des Operateurs entfernt wurde. Ich habe in der ganzen Lite¬ 
ratur der letzten 30 Jahre nur noch einen Fall finden können, der auch 
sonst viel Aehnlichkeit mit dem unserigen besitzt. Auch hier war nur 
eine Niere und zwar die linke vorhanden, sie war congenital dislocirt 


1) Paul Munde, New York med. journ. 1888. Juli 21. 

2) Müllersheini, Verhandl. der Gesellschaft f. Geburtshülfe u. Gynäkologie. 
8. .Jan. 1897. 

3) Fi sc hei, Prager med. Wochenschrift. 1885. 

4) Albers-Schönberg, Centralbl. für Gynäkologie. 1894. No. 48. 

5) Runge, Mittheilungen aus der Göttingor Frauenklinik. Archiv f. Gynäkrd. 
Bd. XU. 

G) de Neuvoille, Archiv für physiol. Heilkunde. 1851. 10. 
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und mit d(;m linken Ovarium verwachsen. Gebärmutter und Scheide 
feliltcn. 

Der Operateur (Polk^) entfernte die dislocirte Niere wegen der 
heftigen Schmerzen, die Patient gehabt hatte, die aber wahrscheinlieli 
von dem verwachsenen Ovarium herrülirten. 

Pat. lebte noch 11 Tage, sie starb unter den Erscheinungen der 
Urämie, Erbrechen und llyperidrosis. Näheres konnte icli über den 
Verlauf nach der Operation nicht feststellen, da ich nirgends über di(\‘^en 
Fall ein ausführliches Referat finden konnte. Ich fand denselben kurz 
erwähnt in der Arbeit von I^indner-) und der Dissertation von de 
Jong^). 

Es giebt in der Literatur nur noch einige wenige Fälle, wo die 
Operation in Folge Exstirpation einer Niere deshalb einen tragischen 
Ausgang nahm, weil die andere Niere bis auf einen kleinen Rest völlig 
geschwunden war. 

In dem Fall von Lange“^), wo die erkranlOe rechte Niere durch Operation ent¬ 
fernt war, ergab die Section, dass die linke Niere nur aus einigen Cystenhöhlen be¬ 
stand und dass Nierenbecken und Ureter obliterirt waren. 

Der von Braun^) niitgetheilte Fall belrilft einen Patienten, dem wegen hef¬ 
tiger Beschwerden und hydronejdirotischer Veränderung die rechte Niere entfernt 
worden war. 

Pat. starb nach 36 Stunden. 

Die Se«*tion ergab, dass die linke Niere stark geschrumpft war. Die Länge be¬ 
trug 4 cm. Sie entliielt kein se«'ernirendes Parenchym; Nierenbecken und Ureter 
waren theilweise obliterirt. 

Der dritte Fall ist von Ilorczel®) publi('irt. Nach Exstirpation der kranken 
linken Niere lebte Pat. noch <S 3’age. Bei der Section zeigte sich, dass die rechte 
Niere an ihrer normalen Stelle fehlte. Statt dessen fand sich im grossen Becken ein 
häutiger Sack, dessen oberes Ende wie Nierenkelche ausgebuchtet ist. Von diesen 
führt ein liiuzerdicktu* Ureter in die Blase. 

Einen unglücklichen Ausgang nahmen auch die Fälle von MalllieO und 
Braun^j, wo an der nur vorhamlenen einen Niere operative EingrilTe vorgenommen 
wurden. 

In dem Falle von Malt he fehlte die rechte Niere gänzlich; die linke war in 


1) Polk, New York med. journ. I8b2. II. 3. Nov. 

2 ) de Jong, Beiträge zur Nicrenexstirpation. Inaugural-Dissertation. Heidel¬ 
berg. 1885. 

3) Lindner, Ueber die Wanderniere der Frauen. Berlin. 1888. 

4) Lange, IL, Exstirpation of kidney. Death on the fourth day aftcr the Ope¬ 
ration. Fhc New-Vork med. rcc. Vol. Will. Nov. 

5) Braun, H., Ueber Nierenexstirpation. Deutsche med. Wochenschrift. 1881. 
No. 33. 

6) Ilerczel, Ueber Nieronexstirpationen. Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. VI. 

7) Mal the, A., Nierenmangel und Hydronephrose. Hef. im Gentralbl. für 
Chirurgie. l8%. S. 661. 

8) Braun, Deutsche med. Wochenschr. 1881. No. 31. 
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einen liydronephrotischen Sack verwandelt, derselbe wurde entleert und an die Bauch¬ 
wand angenäht. Tod nach 3 Wochen. 

Der Fall von Braun betrifft einen Eingriff bei einer Ilufeiscnniere, die Operation 
w urde wegen starker Blutung unterbrochen, doch trat der Tod ein. 

Es erübrigt noch einiges zur klinischen Geschichte unseres Falles 
zu stigen. Nach dem Aussehen der exstirpirten Niere zu iirtheileii hat 
sich die Pat. wahrscheinlich schon längere Zeit in einem Zustande 
leichter chronischer Urämie befunden und zw^ar schliesse ich das aus der 
abnorm niedrigen Temperatur, welche bereits vor der Operation bestand. 
Nach der Nicrenexstirpalion sank die Temperatur noch mehr, bis unter 
36 und es traten nun die übrigen Erscheinungen der Urämie oder 
Ammoniämie hinzu. 

Diese bestanden in unserem Falle hauptsächlich in Erscheinungen 
von Seiten des Magens, nämlich in Uebelkeit und häufigem quälendem Auf- 
siussen. Daneben zeigten sich Enge der Pupillen, Kopfschmerzen, grosse 
l'nruhe und Schlaflosigkeit und zum Schluss Apathie. Allgemeine 
Krämpfe sind nicht aufgetreten, nur clonische Zuckungen an der Untcr- 
li|)|)e wurden beobachtet. Auch Erbrechen fehlte, trotzdem Pat. in den 
ersten Tagen noch mehrere 100 ccm ilüssiger Nahrung zu sich nahm. 

Die Einwickelung zum Schwitzen und das Eingicssen von Kochsalz¬ 
lösung in den ersten Tagen nach der Operation geschah, um eine möglicher¬ 
weise vorhandene reflectorische Anurie zu beseitigen und auf andere Weise 
die angesammelten Harnstoffe zur Ausscheidung zu bringen. Unsere Pat. 
liat' ohne Nieren, ohne jeden Rest eines secernirenden Nierengewebes, 
no('h volle 7 Tage gelebt. Alle vorher erwähnten Fälle, ausser dem von 
Polk, hatten nach Exstirpation der einen Niere noch Reste der anderen 
Niere aufziiweisen, von denen auch noch 100 ccm Harn z. B. täglich 
secernirt wurden. 

Wir wissen, dass hydronephrotisclie Säcke, die macroscopiscdi keiiie 
Spur von Nierensubstanz mehr erkennen lassen, noch ini Stande sind 
längere Zeit die Harnausscheidung zu besorgen. Deshalb konnte auch 
der Pat. von Herczei (1.c.) noch 8 Tage lebtm, weil der häutige Sack 
im Stande war Urin abzusondern, also die Ausscheidung von für den 
Körper schädlichen Stoffen zu bewirken. 

Ist nun die einfache Thatsache, dass eine ktdneswegs kräftige Pat. 
volle 7 Tage gelebt hat, ohne im Besitz von Nieren zu sein und folg¬ 
lich auch, ohne einen Tropfen Urin abzusondern, schon sein* interessant, 
so erscheint mir diese Thatsaclie deshalb no(di besond(‘rs benierkeiis- 
werih, weil die Lehre von den llarngiften durch Bouchard\) neiieidings 
wieder in den Vordergrund geiiickt ist. Es würde mirh zu weit führen, 
wenn ich näher darauf eingehen wollte. Ich will nur erwähnen, dass 


1) Bouchard, Le(;ons sur Ics autoinloxications. Paris 1887. 
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Boiichard die Zeit bis zum Eintritt der Vergiftung naeh Niereninsiilfi- 
eienz, also durch Zurückhaltung der Gifte des Blutes, auf 32 Stunden 
berechnet, wahrend die klinische Erfahrung lelirt, dass das Intervall 
etwas grösser, gewöhnlich 3 Tage ist. 

Unser Fall ist nun dadurcli eigenthümlich, dass es sich niclu um 
Anurie bei Ureterverstopfung oder -Unterbindung handelt, wobei die 
Niere, wenn auch in der Ausscheidung behindert, doch im Körper ver¬ 
blieb. Denn es ist wohl zu berücksichtigen, dass die Niere nicht blos 
ein Ausscheidungsorgan, sondern sicherlich auch der Ort wichtiger Stoll- 
wcchselvorgängc ist; so soll z. B. die Bildung der Hippursaurc nach 
Runge und Schmiedeberg in der Niere selbst vor sich gehen. 

In unserem Falle war nach Exstirpation der einzigen Niere jede 
Ausscheidung von Harngiften, Jede Bildung von Harnstoffen in der Niere 
unmöglich gemacht. Dieser Thatsachc gegenüber verdient hervorgehobni 
zu werden, dass die urämischen Erscheinungen keineswegs schnell und 
ni(dit heftig hervortraten, ja dass manche Erscheinungen der Urämie 
völlig fehlten. Am meisten traten Unruhe und Schlallosigkeit, Uebelk<‘it 
und Aufstossen in den Vordergrund. Erbrechen und Convulsionen 
fehlten, die Kopfschmerzen waren nicht sehr heftig, cs bestanden norh 
Temperaturerniedrigung und Pupillenenge, sowie Klagen über Durstgefübl 
und Leibschmerzen. Apathie stellte sich erst am 4. Tage ein. 

Ein Symptom fiel mir auf, das waren die Klagen über ein brennen¬ 
des Gefülil in der Brust. Es war mir dies deshalb interessant, weil ich 
(li(‘sclben Klagen 2 mal bei Schwangerschaftsnephritis vor dem Ausbt^uch 
(l(‘s ersten eclamptischen Anfalles von Seiten der Patientinnen gehört 
hatte. 

Die Ih'Sidieinimgen von Seit(m des Pulses und der Respiration waren 
niidit vvesentli('h verändeii, im Anfänge Bestdileunigung der Respiration, 
dann Abnahme der Freijuenz, die Pulsfretiuenz verhielt sich umgekehrt. 

Höchst merkwürdig ist in unserem Falle das Auftreten der links¬ 
seitigen Parotitis. Es war das linke Ovarium durch Operation entfernt. 
Fieber oder irgend welche Zeichen einer septischen Infection fehlten. 
Mm wird unwillkürlich an die gleich/eilige Entzündung der Ovarien, 
der äusseren weiblicdien Gescdikuditslheile bei c|)idcmischcr Parotitis oder 
an die Parotitiden, wie sic bei Ovariotomien ohne Sepsis beobachtet 
sind, erinnert. 
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Zwei Fälle von Pa(;hymeningitis interna liacinorrhagica 


nach Trauma.*) 


Von 

Dr. mcd. 0. BuSS* 

Broiüon. 

Schon seit Iaii{ 2 :er Zeit hat man dem Trauma für das Zustandekommen 
manclicr Erkrankungen des Centralnervensystems eine grosse Bedeutung 
heigeinessen. Seit dem Inkrafttreten des'Unfallvcrsichcrungsgeseizes ist 
diese Frage zu einer eminent wichtigen geworden. Es handelt sich nicht 
mehr allein um die wissenschaftliche Frage des Zusammenhanges zwischen 
Trauma und der darauf folgenden Nervenerkrankung, sondern um die 
für den Verletzten so bedeutungsvolle, practische Frage des Unfalles und 
der eventuell dadurch bedingten nachfolgenden Schädigung seines Körpers. 

Während man nun früher über den Einfluss, welchen das Trauma 
auf das Gehirn, als den Inhalt des Scliädcls, hatte, selir im Unklaren 
war, ist durch die neuern Untersuchungen und Experimente vers(diicdener 
Forscher mehr Licht über das Zustandekommen der Ersclieiiiung(‘u der 
Commotio ccrebri verbreitet. Ich erinnere an die Untersuchungen von 
Becker, Westphal, Durct und Güssenbauer, welche die Erschei¬ 
nungen bei der Hirnerschütterung durch die Verdrängung der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit und der dadurch bedingten Reizung der Wand des 
IV. Ventrikels, des Aquaeductus Sylvii etc. bedingt ansehen und als 
Beweis dafür die dort gefundenen Blutungen anführen. 

Sodann vermochten Bernhard, Kronthal, Sperling, Fried¬ 
mann, Köppen und Büdinger nach Schädcltrauma degenerative Ver¬ 
änderungen an den Hirngefässen nachzuweisen; diese Autoren sind alle 
darin einig, dass durch die Commotio cerebri eine Storung der bliitregu- 
lireiuleii Centren bewirkt werde, wodurch notliwendigcrweise hj-nähriings- 
slöning und herabgesetzte AViderstaiulskraft der Gefässwände enlsudie. 

*) Nach ciiKMii am 18. Novbr. 1898 im ar/lliclicn Verein zu Bremen juelialtencn 
V ortrage. 


Digitized by 


Goi.igle 


Original frum 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



452 


0. BÜSS, 


Digitized by 


Auch meinen einige, be.s(.)nd(‘rs Friedmann, diuss der direete, mecluinis(‘lic 
Jnsult, den die Gel'ässo durch die Commoiio cerebi erleiden, dabei nocli 
mit in Frage kommen dürfte. 

Allein nicht nur das Gehirn leidet durch das Schädeltrauma, es soll 
in manchen Fällen das Trauma auch zu einer Erkrankung der Gehirn¬ 
haut Veranlassung geben können, nämlich zur sogen. Paehymeningitis 
int. haemorrhag. Jlan findet diese Ansicht wenigstens in allen J.ehr- 
büchern ausgesprochen. 

So sagt Gower’^s: ,,Kiiiige Male trat sic (sc. Pachyinc‘niiig.) nach K(»j)fviT- 
1 et Zungen aut^. 

Ilugueiiin in Zioiussen’s Ilainliiuch sagt: ,,Das Trauiiia sj>ielt eine g<‘V^ i.'>se 
Er citirt dann nocli die Dissertation von David Sclineider aus dem .Iahte 
1.S74, worin dieser erwähnt, dass in Fällen von Facli\ineningitis hei (i(‘sun'len 
ir> mal Trauma vorausgegaiigmi war. 

Weiteres ist in der lÜssertation über diese 10 Fälle nicht angegeben. 

Eich hörst führt das 'rrauma als aidiolog. Moment für die Entziehung der 
Fachynienig. auf und zwar soll dieselbe noch Ö .iahrc naidi dem criiltenen d rauina 
entstehen Icüiinen. 

Oppenheim sagt: „S(diä(l(dverletzungen Ivonnen den Grund zu diesem Leiden 
legen^. 

Ich mdime an, dass 0 j>])e n !i cd m das Wort „Schädeh erletzuttg“ im allgemeinen 
Sinne aufgidässt halam will. Strümpell erwähnt, dass wiederholt tr a u in a t i s li e 
llaemalnmo der Dura mater beobachtet sind und Hirt nennt als Grdegenheiizurzacbo 
für die Entst(dning der Fachymenigitis das Schädeltranma. 

Trotzdem findet man in der Literatur eine äusserst dürftige (’asuiztik. Alle 
früheren Arbidten ül»er Da( hymening. int. hamnoiih., von denen <lie meisten cirim 
.*>0 .lahre zurückliegen, bescliäfiigen sich nicht mit der Bediuitiing des 'Ih'aumaAs für 
das /us(and(d\omnien der Dacliymeningitis. Nur K re ma i n s k y kommt darauf zu 
Spiel heil und auch dessen Arlieit datirl von ISOS. Der einzige Lall, ilen i(di in iler 
inmeren ijiteralur gefuiidmi habe, ist der von Köhl.^) 

Dersellie ist kurz hdgeuder: 

Lin Arbeiter stürzte am ' 2 ><. Aug. 15 Fiiss Inedi herab direct auf einen Cmncnt- 
fiis>boden und zog sii h eine Hautwunde am Hinterkojth^ zu. Pat. arbeitete in der 
ersten /eit nmdi weiter. 4 Wochen nach dem L nfall wurde Tiid'crstehen der link.m 
Scdmller und bald darauf dm' rechten Schulter cmistatirt. 

Anfangs September consultirte er, weil ihm das Gelien bescliwerlich wurde, 
einen Arzt, welcher traumalische Neurose diagiiosticirte. 

Es stellte sich bei dem Fat. dann Lnvermügen zu Stehen und zu Gidien ein, 
dabei Taumeln naidi rückwärts, spastische Erscheinungen in beiden olioren Extreini- 
tälon und im Gesicht, Erhöhung zäinnitlicher Sehnenrenexe und zeitweise sclinell vor- 
übergehender KranijT, einem Tetanus ähnliidi. Fat. wurde Sidiliesslich ganz betl- 
lägmig und es stellte sieh Hlasenlälimung ein. Der Tod erhdgte plötzlich durrh 
bungenend'<die. Die Seciion (‘igab do]»])elzeiliges Haematom der Dura mater, vidl- 
ständig- syniimdrisch der Falx angelelint, webdies sich naidi aussen hin auzbreitete 
und zwar bis an die Basis der i)oiden Centralwindungen. Das (iehirn zeigte an seiner 
Oberfläche 2 den Ilaematomeii entsprechende tiefe Dellen. 


1) Kromiansky, V irchow’s Arcldv. EXIL 

2) E. ivölil, Coirespondenzblatt für Schweizer Aerzte. lb‘.k‘>. No. 2Ö. 
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Der Verlauf der ganzen Krankheit betrug etwa 2 Monate. 

Ks sei mir gestattet die Mittlieiliing meiner beiden Fälle liier an- 
zus(diliessen. 

Im Januar des Jalires 181)5 erlitt ein 58jiihriger Gymnasiallehrer, welcher, wenn 
aucli von zarter Körpereonstitution, doch niemals ernstlich krank gewesen war, da¬ 
durch einen heftigen Unfall, dass er auf dem gepflasterten Schulhofe von einem 
glitsclienden Knaben lieftig umgestossen wurde. Kr schlug mit dem llinterkojde stark 
auf den liarlen, steinernen Boden, war sofort bewusstlos und blieb es über eine Stunde 
lang. Ks trat mehrfaches Erbrechen auf. Pat. liütete einige J’age das Bett, erholte 
sich alliniihlich und nahm seine Lehrstunden nach circa 8 Tagen wieder auf. 

Anscheiinmd blieben zunächst keine Folgen des erlittenen Unfalls zuriiidx. Im 
Jahre 1S117, also 2 Jahre nach dem Unfall, bemerkten die Anverwandten, dass der 
Pat. leicht ermüdete und öfter des Tages einschlief. 1 Jahr später liel auf, dass die 
g'dstige Frische und Regsamkeit bedeutend abgenommen hatte, ebenso das Gedächt- 
niss. Kr musste den Unterricht aufgeben. Im Juni des Jahres I8‘.)8 traten zuerst 
Klagen iil)er Kopfs('hnierzen hervor, denen sich einen Monat später schmerzhafti's 
/i«‘hen im Nacken und llinterkopf hinzugeselltc. Pat. ermüdete leicht nach kleinen 
Spa/JcrgäiiLren. Ich sellist beobachtete, dass er auf der Strasse gleichsam wie geistes- 
abwescinl hinwandelte. Pir stierte vor sich hin, ging etwas unsicher und bemerkte 
nichts von dem, was auf der Strasse ])assirte. Zu Hause bekam er eines Tages, als 
er sich bückte, einen Schwindelanfall und ticl zu Boden. Allmählich trat neben 
iiioti-rischer Unruhe Verschlimmerung des ganzen Krankheitsbildes auf. Pat. 
wurde l-ettlägerig und bedurfte stetig(*r Aufsicht. Zeitweise grosse Schlafsu<*ht, 
wechselnd mit Aufregungszuständen. Die'remi)eratur war normal. Puls ()8--72 Schläge. 
Die Rellcx(‘ erhöht, Sensibilität ungestört. Während des Schlafes wurden Zuckungen 
der rechten Hand wahrgenommen. Die Sprache, welche an Deutlichkeit sedir verloren 
hatte, wurde stetig unverständlicher. Das Schlucken machte grosse Schwierigkeiten, 
öfter trat Verschlu(d<en ein. 

Mitte Juli be(d»achtete i(di eines MnrgiMis dop|>elseitige Ptosis, die ül'cr Nacht 
aufgelretcn war. l)ie>elbe ging nach D/o—- J agen rechts zurück, um links lü> zum 
J'nde bestehen zu bleiben. Stauungspapille fehlt(‘. Die Bewegungsfähigkeit des 
Bulbus, sowie die Functionen des Sj)hincter papillae und der Accoinodationsmuskcln 
konnten wegen des unruhigen Verhaltens des Pat. nicht gc[)rüft werdem. A|)athie 
und SoiniKdenz nahmen täglich zu, die Kräfte bid geringer Nahrungsaufnahme stetig 
ab und es trat am 5. Aug. der Tod ein. Die Diagnose war auf multiple Krwcicluiiigs- 
herde ini Gehirn gestellt worden. Die Section, welche sich nur auf den Schädel er¬ 
streckte, ergab Folgendes: 

Schädel symmetrisch, dick und hart. Dura mit dem Knochen verwachsen, so- 
dass das Gehirn in toto mit der Schädelkapsol herausgenommen wird. Bei der Aus- 
lösting des Gehirns zeigten sich die Windungen dm* linken Hemisjdiäre bicsonders im 
Vorderen und mittleren Theile, s[)eciell die Cmitralwindungen, stark abgej)laltel und 
^ogar leicht eingobcult. Dom entsjirochen an der Innenseite der löira linkerseits 
ziemlich ausgedehnte und dicke, kleinfaustgrosse, ältere wie jüfigme Blutungen mit 
P>eu<l(»membranen und Fibriiimassen. An verschiedemui Stellen sieht man deutlich 
die durch ihre veränderte Färbung sich auszeitdinendcn Blut[jigmcnthcrde. An der 
rechten Innenseite der Dura tinden sich am h einige geringere frische Blutungen sow ie 
dünne Pseudomembranen. 

Die Dura Hess sich vom Schädelknochen übertill ablösen. Der Knoclnm zeugte 
keine Veränderungen. Die Pia war vielfach leicht g«*trül»t, Hess si<’h aber idine Sub- 
staiizverlust abziehen. Die llirnsabstanz war ohne besondere \ eräuderiing, nur fand 
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sich genau entsprechend dem Kern des linken Oculomotoriiis ein kleiner Erweichungs¬ 
herd von etwa Junsengrüsse. Die Gorässe der Basis zeigten nicht viel Atherom, nur 
an einigen Stellen fanden sich kleine, weisslichc Flecke an denselben. 

Obwohl in diesem Falle von Pachymening. int. haeinorrh. die ersten 
Erscheinungen, welche auf eine Störung der Hirnthätigkeit hindeuteten, 
circa 3 Jahre nach dem erlittenen Unfall auftraten, möchte ich doch an¬ 
nehmen, dass in diesem Falle das Trauma als aetiologisches Moment 
gewirkt hat und zwar deshalb, weil alle anderen Ursachen, welclic 
sonst diese Veränderung herbeizuführen pflegen, hier absolut aus/u- 
schlicssen sind. 

Zunächst war der Verstorbene stets ausserordentlich nüchtern, so 
dass Alkoholmissbrauch gar nicht in Frage kommt. Es fehlten sodann 
alle Zeichen einer Erkrankung der Respirations-, Circulations- und Se- 
cretionsorgane. Der Urin war frei von Eiweiss und Zucker. Auch er- 
giebt die Section das Fehlen erheblicher atheromatöser Veränderungen 
an den Hirngefässen. Es bleibt somit meines Erachtens nichts Anderes 
übrig, als das vor 3 Jahren erlittene, heftige Trauma für die Entstehung 
der Pachymeningitis verantwortlich zu machen. Das Zustandekommen 
des Ih'weichungsherdes im linken Oculomotoriuskern sub finem vitae er¬ 
klärt sich meines Erachtens durch den Druck der gerade auf der linken 
llemisi)härc in beträchtlichem Maasse vorhandenen Blut- und Exsudat¬ 
massen auf die darüber liegenden Blutgefässe, von denen manches l)ei 
(hun Alter des Pal. (61 Jahre) doch wohl endarteriitische Veränderungen, 
weh'he eine Thrombose begünstigen, aufzuweisen gehabt hat. Wie oben 
erwähnt, zeigten einige Gefässe der Basis kleine, w’eiss-gelbe Flecke. 
Endlich hatte sich in F\)lgc erschwerter Nahrungsaufnahme zum Schluss 
eine zicunlich beträchtliche Inanition ausgebildet. 

Was nun diesen Fall vor allen Dingen auszeichnet, das ist der 
Zeitpunkt, welcher zwischen dem Tage des Unlälles und dem Auftreten 
der erst(‘n llirnsymptome liegt. Wie ich bereits erwähnte, sagt Eich¬ 
horst in seinem Lehrbu(die, dass d(n* Zeitraum bis zu 3 Jahren be¬ 
tragen könne. In unserem Falle sind es reichlich 3 Jahre, wenn auch 
die allerersten, unbedeutcuulen Veränderungen, leichte Ermüdbarkeit und 
Neigung einzuschlafen, bereits nach 2 Jahren auftraten. 

Der zweite Fall, den ich der Freundlichkeit des Directors der 
Krankenanstalt Herrn Dr. Stoevesandt verdanke, betrifft den 60jäh- 
rigen Arbeiter W. Bl. Gelegentlich eines Besuches, den ich der Kranken¬ 
anstalt machte, wurde ich von Herrn Dr. Stoevesandt auf den Kranken 
aufmerksam gemacht. Nachdem ich die Anamnese erfahren und den 
Kranken untersucht und beobaiditet halle, siellte ich die Diagnose auf 
Pachymening. int. haemorrh. llmr Dr. Stoevesandt war derselhen 
Ansicdit und wurde die Diagnose, wie wir sehen werden, auch durch die 
Section bestätigt. 
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Anamnese: BL war nach Aussag:e seiner Angeliörigcn stets gesund und hat 
iminer lleissig gearbeitet. Seine Kinder sind gesund. Gelegentlich hat er wohl 
Schnaps getrunken, betrunken soll er jedoch selten gewesen sein. 

Am S. 12. 1898 erlitt Bl. dadurch einen Unfall, dass er beim Am-KoplTühren 
der, einen schwer beladenen Wagen ziehenden Pferde auf einen Knüppeldamm rück¬ 
lings zu Fall kam. Die Pferde, schwere Zugthiere, gingen über ihn hinweg und 
wurde er dabei von einem der Thiere im Gesicht oder am Schädel geschlagen oder 
getreten. Als nämlich der Wagen durch den oben sitzenden Knecht zum Halten ge¬ 
bracht war, kroch Bi. mit blutendem Gesicht unter den Pferden hervor. Er hatte 
eine Wunde am Kinn, welche stark blutete, ein Zahn war ihm ausgeschlagen und die 
Lij'pen sowie die Umgebung des Mundes schwollen stark an. Zu Hause angekommen, 
wusste er zuerst nicht anzugeben, woher er komme. Er versuchte zunächst noch 
weiter zu arbeiten, musste es aber aufgeben, weil er nicht essen konnte. Der Mund 
und dessen Umgebung waren stark geschwollen und blutunterlaufen. An der rechten 
himeren Kopfseite befand sich eine starke Beule. Er klagte viel über Kopfschmerzen, 
besonders auf der linken Kopfhälfte, sowie über Schmerzen in der rechten Körp('r- 
seito. Er soll öfter ,,j)hantasirt“ haben, wenn er zu Beit lag, sonst war er klar. 
Allmälig verschlimmerte sich sein Zustand, da er anfing undeutlich zu sprechen und 
in Schlafsucht zu verfallen. h]r wurde während dieser Zeit von mehreren Aerzten 
behandelt. Als sich Aufregungszustände einstellten, wurde er am 8. August in die 
Krankenaiislalt verbracht. Am Tage vorher war er nach Angabe der erwachsenen 
'ri)chicr noch aufgestanden, hat unsinniges Zeug ges[)rochen, war dann schwindelig 
geworden und gegen die Wand gefallen. Er war ganz blass geworden, erkannte 
hingerc Zeit seine Tochter nicht und Hess unter sich. 

Status praesens am 9. Aug.: Auf Befragen erklärte Pat., er habe Knpf- 
und Kreuzschmerzen; er macht einen leicht benommenen und etwas schlafsüchtigen 
Eindruck. Der Gesichtsausdruck ist leidend, der Ermährungszustand mittelgut, die 
Musculalur ziemlich kräftig, Temperatur normal. Puls 72, Arteria temporalis ge¬ 
schlängelt und etwas hart anzufühlen, Zunge belegt, Aj)petit gering, Stuhl ange- 
lialten. Am Herzen und über den Lungen findet sich niclits Abnormes, die Pvctlexo 
und die Sensibilität verhalten sich normal, die Sidikraft ebenfalls. Beklopfen des 
Kopb‘s ist empfindlich, ebenso ruft Druck auf das Kreuzbein Sidimerzenijdindung 
In rvor, von Verletzungen ist jedoch an beiden Stellim nichts imdir zu conslalircn. 
l>er Urin ist frei von Eiweiss uml Zucker. Allo Bewegungen geschehen sehr träge. 
Am Tage liegt Pat. meist in leichtem Halbschlummer. 

Am 10. Aug. wurde er wegen grosser Unruhe während der Nacht isolirt. 

Nach einigen Tagen kam er wieder, weil ruhiger geworden, auf die allgemeine 
Abtheiliing. Sein Appetit besserte sich, er blieb aber stets somnolent. 

Am 23. Aug. erkannte er seine Tochter erst nach längerer Zeit. Es zeigen sich 
Sjirachstörungen, der Mund ist nach reidits verzogen, die Zunge koinint grade heraus. 
Die grobe Kraft der linken Hand ist heral)gesetzt, es werden in derselben oft Zmdxiin- 
gen beobachtet. Der Augenhintergrund ist normal, die Pulsfrequenz beirägl jetzt bl). 
Die Somnolenz nimmt zu. 

Am 30. Aug. hochgradige Benommenheit und Cheyne-Stokes-Athmen. 

2. Sep.: Die Sprache ist bellend und unverständlich, auf Anrufen geringe Ke- 
action, die Benommenheit nimmt zu. 

Ara 7. Sept. erfolgt unter zunehmender Cyanose der Tod. 

Die Section ergab Folgendes: Abgmagerte, männliche Leiche. Von Verletzun¬ 
gen ist äusserlich nirgends etwas zu sehen, auch nicht nach Ablösen der Kopfhaut. 
Beim Durchsagen des Schädels quillt namentlich in der rechten Schlälcngegeml 
brauii-röthliche, altem Blute ähnliche Flüssigkeit hervor. Dura verwuchsen 
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mit dem Schädeldach, deshalb ircrausnahme des Gehirnes in V'erbindung mit dem¬ 
selben. 

Schädelknochon dünn. Auf der Inrienseitn der Dura linden sich in der rechten 
Schläfengegend reichliche Blutcoauiila, theils neinm, theils älteren Datums; ausser¬ 
dem iibrinöse Massen und organisirte, bin<legewebige Neomembranen mit GefässTieu- 
bildungen, Mämorrhagien und Pigmentanhäulungen (mikroskopische Untersuchung). 
Die Dicke der gesammlen Blutschicht beträgt im Cenlrum circa 2cm, die Längerem. 
Ihrer Lage und ilirem Umfange entsprechend ist die rechte Hemisphäre aligellacht. 
Die Knochen der Schädelbasis und der Seitenwände des Schädels sind unverlel/.l. 

Sodann linden sich auf der Innenseite der das linke Augenhohlendach bekhd- 
denden, harten Hirnhaut einige Blutungen von Linsengrbssc. 

Die zarte Hirnhaut sitzt dem Gehirn recht fest auf, lässt sich jedoch ohne Siib- 
stanzverluste abziehen, sie ist blutreich, nicht verdickt und durchsichtig. Ventrikel 
normal, ebenso das übrige Hirn. 

Die Arteriim der Basis und der Sylvi’schen Grul)en zeigen beginnende Verkal¬ 
kungen in ihren Wandungen. 

An den Brustorganen ausser etwas Atherom in der Aorta und Hy[)ostaso in drn 
Lungen nichts von Bedeutung. 

lieber derb, Schnittnäche grauluann, keine Verfettung, die Leberläitpchen treten 
aüf dem Durchschnitt deutlich liervor. 

Nieren nicht sehr gross, Kapsel leicht und ohne Substanzverlust abziehlcir; 
auf dem Durchschnitt starke Blutfiillc, keine Verfettung, Farbe grau-braunroth, Con- 
sistenz derb. 

Magen mässig ausgedehnt, dunkelgraue Flüssigkeit und einzelne Speisebröckel 
enthaltend, Sclileimhaut grau, an einzelnen Stellen anscheinend etwas atrophisch. — 

Der Verlauf <ler Krankheit vom Tago des erlittenen Unfalles bis zum Tode Ijc- 
trug <S Wochen. 

Diestu’ Fall ist schon deshalb interessant, weil in den verschiedenen 
(jiiiacliten der Aer/t(‘ über den Unfall die Ansichten hinsichtlich der Be¬ 
deutung d(‘s Sidiädeltuinors für das Zustandekommen der Pacliymenin- 
gitis sehr auseinandergehen. In Folge' dessen hat die Berufsgenossen- 
schafi die Zahlung der Unfallrentc an die minderjährigen Hinterbliobeiu'n 
abgtdehnt. Doch wird der Vormimd die Sache weiter verfolgen und wird 
W(dd noch ein Obergutachien eingeholt werden. 

Die llauptstreitfrage dreht sich darum: Kann man die Pachymenin- 
gitis, welche bei der Scction gefunden wurde, in diesem Falle auf das 
früher erlittene Schädeltrauma beziehen oder hat die Entstehung der¬ 
selben niit dem Trauma nichts zu thun, sondern ist. eine Folge der 
chronischen Trunksucht des BL Diese letztere Ansicht hat der Kassen¬ 
arzt, weil der Bl. gelegentlich in der Sprechstunde des Arztes nach 
Schnaits gerochen und auch an einem Magmicatarrh gelitten hat und 
dann, weil BL nach Aussage seiner Mitarbeiter und seines Arbeitgebers 
bisweilen kräftig gtdrunken hat. Dagegen gaben ilnn dieselben Leute 
das Zeugniss, dass er ein fleissiger Arbeiter gewesen, regelmässig und 
pünktlich zur Arbeit erschienen s(,‘i iind dass derselbe lange Zeit hin¬ 
durch oft gar nichts gtdrtinken habe. Diese Aussagen sprechen doch 
wohl dagegen, den Mann als chronischen Trinker zu bezeichnen. Auch 
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s|)richt dcOiregen die ßeschafifenheit der Leber, der Nieren und des Magens, 
sowie das keineswegs übermässig ausgesprochene Atherom der Geiässe 
bei Section der Leiche. 

Unsere Arbeiter, besonders in Norddeutschland, trinken bei schwerer 
Arbeit sämmtlich Schnaps und wenn sie mal zum Arzt gehen, also im 
Feiertagsanzug und unthätig sind, so wird auf dem Wege zum Arzte 
gewöhnlich erst eine kleine „Stärkung“ genommen, deshalb sind diese 
l^eiite aber noch keine Potatoren im gewöhnlichen Sinne. 

Was nun den Unfall selbst anlangt, so befindet man sieh da in 
einer schwierigen Position, weil der Verletzte erst längere Zeit nach dem 
Unfälle einen Arzt zugezogen hat. Als der Arzt kam, war äusserlich 
von den Verletzungen nichts mehr zu sehen. Die Berufsgenossenschaft 
bezweifelt aber, ob alle Angaben der Verwandten auch wahr .sind. Fol¬ 
gendes ist jedoch mit Sicherheit festgestellt worden, erstens, dass Bl. 
auf einem Knüppeldamm rückwärts zu Fall gekommen ist und zweitens, 
dass er dann unter die Pferde gorathen und im Gesicht blutend unter 
denselben hervorgekrochen ist. 

Meines Erachtens genügt schon das erste Trauma, um eine starke 
Gehirnerschütterung herbeizuführon. Wenn man bedenkt, dass ein be¬ 
ladener Wagen mit Vorspann, also mit 4 Pferden aus einer Sandgrube 
herausgeschafft werden sollte, so weiss man, da.ss dies nicht langsam, 
sondern unter Peitschenknallen etc. in forcirter Gangart geschieht. Bl. 
führte die ersten Pferde am Kopf und zwar mit dem Gesicht den Pfer¬ 
den zugewandt. Dabei lehnen sich die Fuhrleute ziemlich stark hinten¬ 
über und kommen natürlich, sowie die Pferde anziehen, in schnelle Be¬ 
wegung. Der Sturz zu Boden wird also ziemlich heftig gewesen sein 
und aller Wahrscheinlichkeit nach wird auch Bl., wie es wohl meistens 
ge.schieht, wenn man in Bewegung ist und hintimüber fällt, mit dem 
Kopf aufgeschlagen .sein. Au.sserdem ging in diesem Falle der Weg 
bergan, aus einer Grube heraus. Auch stimmt liiermit die Angabe der 
Verwandten überein, dass Bl. in den ersten Tagen eine Beule oder An¬ 
schwellung am Hinterkopf gehabt habe. 

Nachdem Bl. gefallen Avar, sind nach Aussage des auf dom Wagen 
sitzenden Knechtes die Pferde über Bl. hinweggegangen. Als dieselben 
angehalten wurden, kroch er hervor, er l)lutete im Gesicht. Demnach 
mu.ss er unbedingt von dem Hufe eines Pferdes berührt sein, denn er 
fiel zuerst auf den Rücken, konnte sich also nicht im Gesicht verletzen. 
Der Knecht hat nicht gesehen, dass ein Pferd den Bl. getreten oder 
geschlagen hat. Das hat er meines Erachtens auch wohl kaum können, 
da er auf einem niedrigen Sandwagen sass und der Körper zweier, hinter¬ 
einander gespannter Pferde den gefallenen Bl. verdecken mussten. .So¬ 
dann sind die Beinbewegungen der in immerhin schneller Gangart sich 
befindenden Pferde doch wohl zu Ilüchtig, als dass jemand mit Sicher- 
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hoit sai,^on könnlo, er liabo gesehen, Hass Has Pferd den r>etrefTend«ni 
nicht berührt habe. 

Hier sagt aber der fahrende Knecht nur aus, er liabe nicht ge¬ 
sehen, dass das Pierd den Bl. getreten habe, passirt kann es trotz¬ 
dem sein. 

Jedenfalls liegt in diesem Falle ein Schädeltrauma vor und ich bin 
mit Herrn Dr. Stoevesandt der Ansicht, dass das Trauma als Ursache 
der Pachymeningitis anzusehen ist. Auch glauben wir nicht, dass alle 
Angaben der Verwandten, z. B. dass Bl. gleich nach dem Unfälle, als 
er zu Hause kam, niclit gewusst habe, woher er komme, dass ihm ein 
Zahn ausgoschlagen, dass das Gesicht angeschwollen sei, dass eine Beule 
am Hinterkopf bestanden habe etc., völlig erfunden sind. 

Nachsch rift. 

Nach Fertigstidlung dieser Arbeit las ich in der „Aerztl. Sach- 
vcrsiändigenzeitung“ ein Keferat über eine iVrbeit von van Vleuten^) 

Die Disserlalion, welche ich mir kommen Hess, behandelt 5 Fälle 
von Schäd<"lfraciuren mit subduralen Blutungen; in keinem der Fälle 
liambdt es sich um ein einfaches Schädedtrauma. Jedesmal linden sich 
Fissuren im Schädel oder Knochenzertrümmerung. 

Der Tod erfolgte einmal nach tnnmal nach 5, einmal nach 7, 
einmal nach 18 und in einem Falle nach 28 Tagen. 

Der VI. Fall betrifft einen Mann mit Typhus, der ausserdem (‘ine 
alte Kopfverletzung aufwics, die vor 14 Jahren passirt war und mit 
Bildung einer narbigen Lamelle ausgeheilt war. Van Vleuten will 
durch die mikroskopische Untersuchung seiner Fälle und durch Thier¬ 
versuche den Beweis führen, dass die Pachymeningitis traumatica nicht 
identisch ist mit der idiopathischen. 

Bei der traumatischen sollen sich die Blutcoagula organisiren, es 
kommt zur Bindegewebsumwandlung (b'rselben, aber nicht zu ncui'n 
Blutungen, es bildet sich damit (dne Narbe und damit ist der Process 
abgelaufen, während er bei der idiopathischen progressiv ist. 

Wie van Vleuten aus seinen Untersuchungen diesen Schluss ziehen 
kann, ist mir nicht verständlich. Allerdings habe ich in meinem ersten 
Falle keine mikroskopische Untersuchung vorgenommen, weil dieselbe 
meiner Ansicht nach nichts Neues zu Tage fördern konnte, da man 
bisher keine Unterschiede bei der Pachymeningitis kannte. Im zweiten 
Falle ist im grossen Krankenhause eine mikroskopische Untersuchung 
vorgenommen worden und sind neugebildete Blutgefässe, ältere und 
neuere Blutcoagula, Fibrinmass(‘n, Pigmenirestc nachgewiesen worden, ohn(‘ 

1) van Vleuten, Ueber l\achyTueningitis haemorrh. int. traumatic. Inaug.- 
Dissert. Bonn 1898. 


Digitized by 


Goi.igle 


Original frum 

UNtVERSITY OF CALIFORNIA 



Zwei Fälle von l’achymoningitis interna haeinorrha^ica. 


459 


(lass auf ein/clno Details eiiigogangi?n worden ist. Deshall) wird 
van VMeutcn vielleicht sagen, ich könnte nicht initrcdcn, weil die 
mikroskopische Untersuchung meiner Fälle fehlte. 

Da möchte ich denn zunächst mal fragen: Sind denn das Fälle von 
Vachymeningitis, die 2 Yg? 5 und 7 Tage nach einer Schädelfractur 
sterben und bei denen eine subdurale Blutung gefunden wird? Meines 
Erachtens nicht. Und durch Untersuchung solcher Fälle will van Vlcuten 
nachweisen, dass der Process keine Neigung hat progressiv zu werden? 
Dazu ist die Zeit, welche die Verletzten noch gelebt haben, doch wohl 
etwas zu kurz. 

Dass die Natur überall im Kör])er, so auch unter der Dura bestrebt 
ist, das ergossene Blut zu beseitigen, ist bekannt, aber warum sollen 
die von der Dura neugebildeten Gefässe späterhin nicht mal rupturiren, 
wie es doch sicherlich nachgewiesen ist? 

Dass sie das nach 2^2""'^ Tagen noch nicht thun, ist wohl nach 
der Zeit der histologischen Entwickelung, welche neugebildcte Blutgefässe 
brauchen, anzunehmen; wenn aber in zwei Fällen 18 und 28 Tage nach 
der Schädelfractur und der damit einhergegangenen subduralen Blutung, 
noch keine Blutung aus den neiigebildeten Gefässen stattgefunden hat 
oder auch der Process abzuheilen scheint, so beweist das noch nicht, 
dass nun in allen ähnlichen Fällen dasselbe statt haben muss. 

Jedes Schädeltraiima und auch manche Schädelfractur führt ganz 
gewiss nicht zur Pachymeningitis. Wenn das d(?r Fall wäre, so müsstem 
ja bei der enormen Häufigkeit der Schadeltraumen unendlich oft Fälle 
von Pachymeningitis zur Beobachtung kommen. 

Das Gegentheil ist der Fall, d. h. in einzelnen Fällen erfolgt auf 
ein Schädeltrauma eine progressive, tödtliche Pacdiymeningitis, wüe ich 
das glaube an meinen beiden Fällen bewiesen ;zu haben; ich wüsste 
wimigstens nicht, woran die Leute sonst gestorben sein sollten. 

Und wenn mir heute jemand 10 oder melir Fälle anführt, wo sich 
nach einem heftigen Schädeltrauma oder selbst nach einer Scliädel- 
verletzung keine progressive Pachymeningitis entwickelt hat und zwar 
angeblich deshalb nicht, weil die traumatische l^ichymeningitis sich stets 
zurückbilde und niemals zu neuen Blutungim Veranlassung gebe, so 
werde ich dem BetrelTenden entgf'gnen,, dass durch diese negativen Fälle 
nichts bewiesen ist- Ein positiver Fall und mein erster ist ein ganz 
unanfechtbarer, bew’eist mehr, als 10 negative. 

Wodurch es bedingt ist, dass in dem einen Falle nach Schädel¬ 
trauma eine Pachymeningitis entsteht und in dem anderen Falle niclit, 
vermag ich nicht anzugeben. Wir sehen aber ähnliche Verhältnisse auch 
sonst. Wie manche Menschen erleiden eine Gehirnerschütterung, aber 
nur einige bekommen bleibende Veränderungen an ihren Hirngefässen 
davon. Wie viele Menschen erleiden nicht einen Unfall und doch nur 
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ein kleiner Theii erkrankt an der sog. traumatischen Neurose. Man 
kommt eben ohne eine gewisse Disposition zur Erkrankung nicht aus. 
Bei der Entstehung der Pachymeningitis nach Trauma spielt wesenllicli 
das Alter eine prädisponirende Rolle. 

Es wird sich empfelilen in Zukunft in allen Fällen von Pachy¬ 
meningitis, vor allem der traumatischen, eine genaue mikroskopisehc 
Untersuchung vorzunehmen oder vornehmen zu lassen. Denn auch der 
ganz unzweideutige Fall von Köhl findet in den Augen van Vleuten's 
keine Gnade, weil er mikroskopisch nicht untersucht ist und doch wird 
wohl niemand in einem solchen Falle abzuleugnen wagen, dass der 
Mann einem Unfall erlegen ist. Das, was die Laien (ßeriifsgenossenschaft 
und Richter) und auch manche Aerzte stutzig macht, ist, dass die Leute 
nach einem Schlag oder Fall auf den Kopf, nachdem sie sich von der 
ersten Erschütterung erholt haben, noch längere Zeit, Tage bis AVoclien 
gearbeitet haben, bevor sich die ersten Zeichen der Hirnaffection zeigten. 
Das ist aber nichts Ungewöhnliches, da es nicht allein bei einfat'her 
Commotio cerebri, sondern selbst bei pali>ablen Verletzungen des Schädels 
vorkojTimt. 

Auch ist es wichtig zu wissen, dass der Grad der Gelurnerschiitte- 
rung nicht immer den Verletzungen entspricht, welche die Weicluheile 
oder die Knochen des Schädels aufzuweisen haben, sondern dass die 
höchsten Grade der Hirncrschütterung gerade' da zur Beobachtung ge¬ 
langen, wo am Schädel oder an den AVeichtheilen keine oder un¬ 
bedeutende Verletzungen vorhanden sind. 
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roritoiiitisartiger Syiuptoinencoraplex im Endstadium 
der Addison’schen Krankheit. 

Von 

Dr. Zaudy, 

Assistcn/.ar»t der Klinik. 


UntAir obigem Titel hat Ebstein^) vor zwei Jahren an clor Hand 
mehrerer Beobachtungen auf ein Krankheitsbild aufmerksam gemaclit, 
welches nicht nur dadurch von Interesse war, dass es den Merkmalen 
jenes tückischen Leidens ein neues hinziifügte; es schien vielmehr eine 
schätzbare Stütze für die nicht immer leichte Diagnose, in manchen 
Fällen sogar der einzige Anhalt zur Annahme eines Morbus Addisonii 
zu sein. 

Dass dem wirklich so sein kann und gerade der letzte Punkt dazu 
auffordert, diesem Symptomencomplex mehr Beachtung zu schenken, 
geht ans der folgenden Beobachtung hervor, welche wir jüngst in unserer 
Klinik machen konnten. 

Der 46 Jahre alte Arbeiter Wilhelm M. aus Güttingen wurde am 1. April 181)0 
in die medicinische Klinik aufgenommen. 

Seiner Angabe nach ist er am 24. October v. J. erkrankl und war bis Ende No¬ 
vember bettlägerig; Husten, Schmerzen im linken Arm und Bein, zeitweise verbunden 
mit Fieber, sollen damals die hauptsächlichen Beschwerden gewesen sein. Fat. lial 
dann wieder bis zum 8. Januar d. J. gearbeitet, wo er abermals mit Hunten und 
Rückenschmerzen erkrankte. Seitdem leidet er an grosser Schwäche und zunehmen¬ 
der Abmagerung. 

Pat. ist verheirathet, hat 6 lebende gesunde Kinder, eins an Scliwächliclikeit 
gestorben; einmal abortirte seine Frau. Drei Gescliwister sind gesund, eines davon 
hat angeblich in Folge eines in der Jugend erlittenen Fnfalles eine Liilimiing drr 
linken Hand; der Vater starb an »len ,,schwar/en Blatterir‘, die Mutier im JS. Jahr 
an einer „Nervenkrankheit“. — Bis auf eine als Soldat iiberstaiidene link'^seitiue 
lAingenentziindting will Fat. früher gesund gewiesen sein. 

1) Deutsche med. WoclnMischrifi. ly>7. Nu. 4)5. 

Zeiüchr. f. klin. Medicin. 38. lid. 11. 4, 5 u. d, -JO 
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Seine Beschwerden hesiehen in Sclinierzen in Brust und Kücken, dem 

linken Arm und Bein. Seit einigen Ta^en sollen feste Speisen nicht mehr heninter- 
gehen und überhaupt niclit mehr geschluckt werden können. Er will auch vorher 
sclion nicht alles veriragen haben, doch ist nicht zu ermitteln, ob wegen Schlu(‘k- 
oder Magenbeschwerden. 

Befund: Es handelt sich um einen ziemlich abgemagerten Mann mit leidendem 
Gesichtsausdruck, s(dir schlafler Musculatur, tro(‘kner, im Allgemeinen etwas dunkel 
pigmoiuirtcr Haut, welche im Gesicht einen Stich irrs Graue hat. Oedeme sind nicht 
vorhanden. Der Thorax ist ziemlich llach, die Claviculargruben beiderseits und 
das Jugulum sind tief eingesunken. Der Thorax dehnt sich beim Allimen nur sehr 
wenig aus. Der Percussionsschall ist 1. v. o. ein wenig kürzer als rechts. Selbst 
leises Percutiren wird schmerzhaft empfunden. Der r. v. u. Lungenrand steht am 
oberen Rande der 6. Rippe und ist verschieblich. Der Herzspiizenstoss ist weder 
sichtbar noch fühlbar; die Herzresistonz reicht nach links bis in die Mamillarlinie, 
nach rechts etwa 4 cm über den r. Sternalrand. Die Herzdämpfung ist nicht ver- 
grössert. Rechts unterhalb der Clavicula besteht verlängertes und verschärftes 
Exspiriuiii, in der linken vSupraclaviculargrube einzelne inspiratorische Rasselgeräusche, 
sonst ist das Athemgeräusch überall sehr schwach, ohne Besonderheiten. 

Die Herztöne sind an keinem Ostium deutlich hörbar. Aufsitzen im Bett geht 
nur mit Mühe. Die Wirbelsäule verläuft gerade, die Dornfortsätze des 7. und 9. bis 
12. Brustwirbels sind druckem|dindlich; die letzteren treten stärker als die übrigen 
hervor. Auch hinten ist das Percutiren schmerzhaft, ergiebt keine Verschiedenheiten 
auf beiden Seiten. L. h. u. und r. h. o. zalilreiche in- und exspiratorische Rassel¬ 
geräusche. Im Uebrigen auch hinten Athemgeräusch überall sehr schwach. 

Die Leberdämpfung schneidet in der Mamillarlinie mit dem Rippenbogen ab, 
reicht in der Linea all)a bis zur Mitte zwischen Proc. xiph. und Nabel. Die Leber 
ist nicht fühlbar, ebensowenig die Milz, deren Däiujifung keine Vergrösserung auf¬ 
weist. Der Leib ist llach, eingezugen, ist besonders im r. Hyi)ochondrium, dem 
Eju’gaslrium und der 1. Regio iliaca druckemjifindlich, läs>t links einzelne Resistenzen 
(Koth) durchfiililen, schallt aber überall tynipaniiisi'h. 

Die linke Scrotalhälfte ist etwas voller als die rechte; angeblicli darin ein an¬ 
geborener Bruch, der aber jetzt als solcher nicht zu erkennen ist. — Die Patellar- 
rellexe sind beiderseits vorhanden, die Pupillen rcagiren auf Lichteinfall. Temperatur, 
Puls und Atliemfreriuenz sind bei der Aufnahme normal; der Puls äusserst klein, 
regelmässig. Die Art. radialis und dieTemporales (‘rscheinen nicht verhärtet oder ge¬ 
schlängelt. Die Zunge ist niidit beb'gl, im Rachen nichts Besonderes; es bestellt 
starker Eoetor ex oro. Leber Kopfschmerzen wird nicht geklagt, dag(‘gen über etwas 
Husten. Die Sinnesorgane sollen frei sein. Dm* Urin entliält weder Eiweiss noch 
Zucker. 

Die Schwäche des Pat. erwies sich in der Folge als eine äusserst hochgradige; 
er nahm nur wenig tlüssige Nahrung zu sich, halte häufiger Erbrechen und schlief 
am Tage ziemlicli viel. Wegen des leiclit vom Radien ausgelö^ten Erbrechens ge¬ 
lang eine Somlirung des Oesophagus Anfarms nidit, am G. April passirtc aber die 
Sonde glatt, ohne auf ein Hinderniss zu stossen, der Oesopliagus war also frei. 

Auch V'un Rectum aus war nichts Abnormes zu constaiiiam. Am 7. April war 
die Zahl der rothen Blulkur))erchen nicht vermindert, ilire Form normal, die Zahl der 
weissen zeigte eine leichte Erhöhung bis auf ca. 11 (HR) (Temperalur öS,3^). Des 
Naclits war Fat. J‘‘t/t sein* unruhig, wollte auLtehen u. s. w., bei Tage zeigte er sich 
dagegen ajiathiscli und wurde alliuälig gänzli^di unklar. Das Erbrechen nahm au 
Häufigkeit und Mimge zu. Am 9. März Morgens war der Radialpuls nicht mehr zu 
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iülilen, Pal. sprach aphoniscli vor sich hin; gegen 11 Uhr verfiel er plötzlich und 
starb eine Stunde später. 

Die Temperatur bewegte sich etwas unregelmässig in normalen Grenzen, nur 
am 7. März Abends hatte Pat. einen Anstieg auf 38,3®. Die Pulfrequenz betrug 80 
bis 100, die der Athmung 20—28 in der Minute. Der Urin war stets frei, auch von 
Ileter()all)umose, auf welche mit Rücksicht auf etwa vorhandene Knochenmarktumoren 
ausdrücklich untersucht wurde. 

Der Stuhlgang erfolgte im Ganzen regelmässig. Husten und Sputum fehlten. 

Was sollte man unter diesen Umständen diagnosticiren? Es er¬ 
scheint überflüssig, alle Krankheiten hier nochmals aufzuzählen, welche 
überhaupt in Betracht kamen. Am ehesten konnte es sich u. E. immer 
noch um einen malignen Tumor im Magendarracanal handeln; falls der¬ 
selbe eine Pylorusstenose verursachte, war viel n dem dunklen Krank¬ 
heitsbild erklärt. Für eine Tuberculose fehlte eigentlich Alles. Der 
geringe Lungenbefund ohne Husten und Sputum erklärte nicht die 
enorme Schw’^äche und die Magensymptome, gegen mehrere einzelne. 
Knochenherde ‘sprachen die ausgedehnten Schmerzen überall am Thorax 
u. s. w. Selbst die Familienanamnese ergab nicht einmal eine An¬ 
deutung von tuberculöser Belastung. Schliesslich wurde auch erörtert, 
ob es sich nicht um eine AddisoiUsche Krankheit mit dem Ebstein 
sehen Symptomencomplex handele. Es musste aber bei dieser Ver¬ 
mut hung bleiben, da die allerdings eigenthümliche Hautfarbe keineswegs 
die für Addison’sche Krankheit typische war und sich auch die Prädi- 
lectionsstcllen der Pigmentirung als frei erwiesen. Und dennoch lag ein 
Morbus Addisonii vor, wie die Section zeigt! 

Die von Herrn Dr. Heile am 10. lY. vorgenommene Leichen- 
öfTiiiing ergab nämlich als wesentlichen Befund: Verkäsung beider 
Nebennieren mit theilweiser Sequestrirung der rechten; starke homogene 
Schwellung des gesaramten Lymphapparates, besonders der mesenterialen 
Lyinphdrüsen; starke Atrophie des Herzens und braune Degeneration 
mit Fettinfiltration der Herzmusculatur; Stauungs-Leber, -Nieren, -^lil/. 
Anämie sämmtlicher Schleimhäute. Beginnende Bronchopneumonie in 
beiden Unterlappen. Struma calcilieans. Enteritis nodularis. Massige 
Erweiterung der Gehirnliöhlen. 

Das Wesentliche ist also die Nebennierenaffection; alle anderiui 
Veränderungen hatten auch im Leben keine oder nur unbedeutende lA- 
scheinungen gemacht. Hinsichtlich der N(‘bennieren heisst es im Sections- 
protokoll: 

Bei Loslösung der r. Niere kommt man in der Htdie der r, Neben- 
inere in eine kleinapfelgrosse Höhle, die mit käsig-eitrig ausselnuideii 
P>rock(‘n gefüllt ist; correspondirend mit dieser Höhle liiulct man an 
Stidle der r. Nebenniere eine derbe, gelblichweisse, lumorariig sich 
anfühlende Masse mit theilweise brauner Pigmentirung, ho\ der aber 
nirgends normale Nebennierenanordnung zu erkennen ist. Dmu oberen 
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Pol der 1. Niere anliegend, der normalen Lago der Nebennien' oni- 
s|trechcnd, findet man an Stelle der Nebenniere ein schwieliges, derbes 
z. T. gelbliches Gewebe; auch links ist makroskopisch normale Neben¬ 
nierenanordnung nicht zu erkennen. Die umgewandclten Nebennieren 
sind beiderseits durch fibröse Stränge mit der Umgebung verwachsen. 
Am Ganglion cocliacum makroskopisch nichts Besonderes. 

Als auf diesen Befund hin nach abnormer Pigmentirung gesucht 
wurde, fanden sich in der linken Schläfengegend, an der Unterlippe und 
ganz vereinzelt an der Oberlippe kleinste punktförmige bräunliche 
Pigraentllecke. 

An der übrigen Mund- und Rachenschleimhaut fehlten dieselben 
vollständig. Ob diese Pünktchen im Leben zu erkennen waren und für 
pathologisch gehalten wären, ist mindestens zweifelhaft. 

Mikroskopisch wurde Tuberculose der 1. Nebenniere mit tbeil- 
weiscr Erhaltung des stark pigmentirten Nebennicrengewebes, Mdlständige 
Nckrotisirung der r. Nebenniere und normales Aussehen des Plexus 
solaris konstatirt. 

Die Tuberculose war also hier, wie nicht selten, ausschliess¬ 
lich in beiden Nebennieren localisirt. 

Der vorstehende Fall lehrt also von Neuem — und das allein ist 
der Zweck seiner Mittheilung — dass man berechtigt ist, aus diesem 
peritonitisartigen Symptomencomplex auf einen vorgeschrittenen Morlnis 
Addisonii zu schliessen in allen den Fällen, wo sich die Erscheinungen 
aus keiner anderen Ursache mit Sicherheit erklären lassen. Dabei macht 
es nichts aus, wenn andere Zeichen der Addison’schen Krankheit 
völlig fehlen. 

Für die Therapie dürfte damit, soweit unsere jetzigen Kenntni.sse 
reichen, allerdings nicht viel gewonnen sein, da cs sich anscheinend stets 
um das letzte Stadium handelt. 
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T>as MeokcVsclie Divertikel als Ursaclie des Ileus. 

Von 

Dr. C. Strauch, 

Sprci.'ilar/.t für C'hirurgic in Brannscli\v<*i;j. 


Das MeckeTsche Divertikel erfreut sich des Rufes, ein verhältniss- 
mässig harmloses Anhängsel des Darmes zu sein. Anscheinend mit 
Recht, wenn wir diesen Satz auf die durch dasselbe veranlassten ent¬ 
zündlichen Erkrankungen beziehen. Trotz der relativen Häufigkeit des 
Vorkommens — Kelynack fand unter 1446 Sectionen ISmal, also in 
fast 1 pCt- der Fälle, ein MeckeDsches Divertikel — sind nur einige 
wenige Fälle von entzündlicher Erkrankung des Divertikels bekannt, 
gegenüber der enormen Häufigkeit, mit der das ähnlich gebaute andere 
Anhängsel des Darmes, der Wurmfortsatz, die Veranlassung zu Entzün¬ 
dungen abgiebt. 

Weniger harmlos erscheint das Meckerschc Divertikel, wenn wir 
cs als Ursache anderweitiger schwerer Störungen betrachten. Sehen wir 
ab von den Störungen, die die Brucheinklemmung des Divertikels, das 
gänzliche Offenbleiben des Dotterganges, gelegentliche Cystenbildung her- 
vorrufen, so ist es wesentlich, die innere Darmeinklemmung, zu der das 
Meckersche Divertikel die Veranlassung giebt. Am häufigsten kommt 
die Verlegung dadurch zu Stande, dass das mit anderen Organen 
der Bauchhöhle verwachsene Divertikel einen Ring bildet, in den eine 
Darmschlinge hinein schlüpft und abgeschnürt wird. Die Abschnürung 
kann auch entstehen dadurch, dass sich das freie Divertikel um eirui 
Darmschlinge zu einem mehr oder weniger festen Knoten schlingt. In 
seltenen Fällen genügt auch schon der Zug des an irgend einer Stelle 
der Bauchhöhle angehefteten Divertikels, um eine Abknickung und Ver¬ 
legung des Darmes herbeizufühnen. Lcichtenstcrn fand unter 70 durch 
Meckel’sche Divertikel verursachten inneren Einklemmungen 40mal 
Ringbildung, 14mal Schlingen- oder Knotenbildung des Ligamentum ter¬ 
minale, 12mal Knotenl)ildung des frei endenden Divertikels und 4mal 
Abknickung durch Zug. 
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Eine weitere Möglichkeit der Darmverleguiig wird durch die liand- 
schuhfingerförmige Umstülpung des Divertikels mit oder ohne gleichzeitige 
Imagination des angrenzenden Darmtheils gegeben. Einen derartigen 
Fall, sowie einen Fall von Abschnürung durch Kingbildung batte ich zu 
beobachten Gelegenheit. 

1. Das 6jährige Mädchen hatte seit Jahren an träger Verilaiiung gelitten, so 
(lass fa.st beständiger G(.‘brauch von Abführmitteln nothwendig war. Ausseidein 
traten von Zeit zu Zeit heftige Kolikanfälle auf. Arn 1. Juli 1897 Morgens stellten 
sich sofort nach dein Erwachen Erbrechen und mehrfache Ünndilalle ein. Der .Stuhl 
soll dunkelbraun ausgesehen, Blut nicht cnlhallen haben. Seitdem bestand vdligi' 
^'erlegung des Darms, auch für Gase. Alles Genossene wurtle erbrochen. Ileftiire 
kolikartige Schmerzen. Als ich am folgenden Tage mit dem behandelnden Arzte das 
Kind sah, fanden wir den Leib inässig aufgetrieben und schmerzhaft. Unterhalb des 
Nabels verlief eine harte, gespannte, querverlaufende Darmschlinge. Es war deutlich 
zu fühlen, wie die wurstformige Verhärtung nach links plötzlich aufliörte, während 
sie nach rechts ganz allmälig in weichere Darmschlingen überging. Der Mastdarrn 
enthielt etwas dunkelbraunen Koth. Der Puls betrug DG—100. Die Temperatur war 
normal. 

Es wurde die Diagnose trotz des fehlenden Blutabgangs auf Darininvaginatiim 
gestellt und nach Ueberführung der Kranken in die Klinik, Abends 9 Uhr, dii* Lapa¬ 
rotomie vorgenommen. 

Es fand sich eine etwa 15 cm lange Invagination des Dünndarms. Die D«‘,s- 
invagination gelang ohne grosse Schwierigkeit bis auf das letzte Ende, an dem ein 
eingestülptes MeckeUsches Divertikel sass. Belm Versuche, dieses zu lösen, riss der 
schwarzbraun verfärbte Darm ein. Es wurde nun die llesection der ganzen Darni- 
partie vorgenommen. Vereinigung durch Naht. Nach 10 Stunden erfolgt der 'l'od im 
Collaj)S. 

Auch an dem Präparat war es unmöglich, das invertirte Divertikel auszustiilpen. 
Erst nachdem es der ganzen Ta'inge nach gespalten war, konnte seine Ausstülpung 
bt'werkstelllgt werden. Der Grund dafür lag in einer hochgradigen Verdickung der 
\Vandung des Divertikels. Besonders gegen die Spitze zu nahm die Verdickung immer 
mehr zu, so dass das Emle des Divertikels kolbenförmig aufgeirieben erschien. Die 
Länge des Divertikels betrug 8 cm, es sass dem Mesenterialansatz gegenüber. 

2. 20jäluiger Mann, aus gesunder Eaniilie stammend. Hat nie sclnverere Krank¬ 
heiten durcligemacht, nie an Verdauungsstörungen gelitten. Am 16. Nov.1897 erkrankte 
ec Nachts, eljen von einem Balle nach Hause kommend, plötzlich an heftigen kedikarti- 
gen Sclirnerzen im Leibe. Es bestand seitdem völlige Verlegung des Darms. Nur 
einmal sollen auf Einlauf ein ])aar Gase und geringe Mengen Koth abgegangen sein. 
In den nächsten Tagen stellte sich Erbrechen ein. Der behandelnde Arzt dachte an¬ 
fänglich an Blinddarmentzündung, sfiiiter an eine Obstipation. Erst als sich am 
25. November das Allgemeinbetinden erheldich verschlechterte, wurde chirurgische 
Hülfe zu ge zogen. 

ich fand den Kranken somnolent, auf Anrufen aber antwortend. Der I.,eib war 
stark aufgetrieben. In den abhängigen Partien beiderseitts handbreite Dämpfung, 
herrülirend von gelullten Darmsclilingen. Gelegentlich geringe Darmbewegung sicht¬ 
bar. Eine Kesistenz war im Leibe ni(dil zu fühlen. Der ganze ladb wird als gleich- 
mässig druck(‘mj»lindlicli ang(*gebeii. Die Temperatur war 56,9^. Pulsfrecjuenz 120. 

Ich stellte dieDiagnost* auf innereEirdxlemmung und nahm, da W(‘gen der Länge 
der soll der fanklemmung verstrichenen Zeit eim' Aufsuchung des Hindernisses mit 
brriter Ij’ölfiiurjg des Leibos unthiinbödi war, sofort die Anlegung eines Kunstafters 
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mit Srh 1 ei cirs(*hor Localanästhesie vor. Der Darm wurde erülTnet und nach Ein¬ 
führung einer Schlundsonde in den Darm eine ausgiehig-e Ausspülung des Darms vor¬ 
genommen. 

Der EingritT halte das Allgemeinherinden des Kranken nicht nennenswerth ver¬ 
schlechtert. Aber während der Kranke vom 0])erati>mslisch auf die Tragbahre ge¬ 
hoben wird, tritt so profuses Erbrechen durch Mund und Nase auf, dass ein 'riieil 
des Erbrochenen in die Trachea lliesst und trotz sofortiger Tracheotomie, Aspiration 
und künstlicher Athmung der Erstickungstod eintritt. 

Bei der Section fand sich eine Abschnürung und Torsion einer Dünndarm- 
schlinge. Der abschnürende Bing wurde gebuldet durch ein Meckel’sches Divertikel, 
vcm dessen Spitze ein dcrlier Strang bis zur Wurzel des Mesenterium ilei commune 
verlief. Durch den so gebildi^ten King war die Diinndarmschlingo geschlüpft und 
hatte dabei zugleich eine Torsion um 180^ erfahren. Die Schlinge war bereits in 
ganzer Ausdehnung brandig. Das MeckoTsehe Divertikel sass etwa 80 cm oberhalb 
des \'alvula Bauhini. 

Die Zalil der beobachteten Fälle, in denen (dn eingestülptes Meckel- 
sches Divertikel Danninvagination oder DarinsttMiose herbeiführte, ist 
eine recht beschränkte. Küttner konnte iin Jalire 1897 nur 8 ein¬ 
schlägige Fälle aus der Literatur zusaininenstellen. Jn zweien der Fälle 
handelte es sich ausserdem um einen zufälligen Sectionsberund, mir 6 
wurden lieim Leliendcn beobachtet. Seitdem wurden 3 weitere Fälle 
von Weil und Frankel, von Stubenrauch und (Juervaiu milgidlndlt. 
Dazu kommt ein von Küttner übersehener von Studsgard beritditeier 
Fall, sodass mit Hinzunahmc meiner Beobachtung die Jdteratur jetzt 
über 13 cinschläge Fälle verfügt. 

Sehen wir nun diese Fälle durch, so finden wir, dass nur in 2 Fälhm 
das umgestülpte McckeDsche Divertikel für seinen Träger nicht ver- 
derl)enbringend geworden war. Es wurde vielnndir als zufälliger Sections- 
hefuud entdeckt und war ertragen wie ein harmloser Darmpolyp. In 
allen übrigen Fällen traten schwere Störungen der Darmpassagc auf, die 
nacli kürzerer oder längerer Z(‘it den Tod herbeiführten. Und zwar liatte 
in 3 Fällen schon die handschuhfingerf(irmige Umstülpung des DiviT- 
likels genügt, um durch rein mechanische Verlegung der Darnilichtiing 
oder Herbeiführung schwerer Eriiährungsstrjrungen der Darmwaiul ver- 
hängnissvoll zu werden. In den übrig bleibenden 8 Fällen liatte das in- 
vertirte Divertikel den Darm mit sich gezogen und ausgodelinte Invagi- 
nation herbeigeführt. 

Auch bei einigen dieser Fälle hatten, bevor die schweren Erschei¬ 
nungen der Iiivagination einsetzten, schon längere Zeit vorlnu* die Symptome 
der Darmstenose bestanden, die offenbar durch die d(‘r Iiivagination vor¬ 
angehende Umstül[)iiiig des Divertik(‘ls bedingt waren. Besonders inter¬ 
essant und beweiskräftig ist in dieser Biv.iehinig der von mir beoliach- 
tete Fall. Hier hatte seit Jahren liochgradige Stulilträghcit mit zeitweise 
auftretenden lieftigen Kolikanfällen l)(\stan(len. I‘]s ist wohl nicht zu be¬ 
zweifeln, dass diese hjselieiiiiing(‘n durch das seit Jahren uniiicsliilp((' 
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Divertikel liervorgerufeii wurden. Der Beweis dafür ist die bestellende 
ganz erhebliche Verdickung der Divertikclwandung, die eine völlige Aus¬ 
stülpung selbst am herau.sgenommenen Praeparat nicht gestattete. 

Fassen wir die an den berichteten Fällen gemachten Erfahrungen 
zusammen, so finden wir, dass 

1. Die Einstülpung des Meckcl’schcn Divertikels bestehen kann 
olme Symptome zu machen, 

2. Dieselbe jedoch im Stande ist, die Er.scheinungen vollkominener 
oder unvollkommener Darmverlegung zu verursachen. 

3. In der Regel führt das eingestülpte Divertikel schliesslich aus¬ 
gedehntere Darminvagination herbei. 

4. Die Einstülpung des Divertikels ist der primäre, die Invagination 
di's Darmes der secundäre Vorgang. 

Ein weit häufigeres Ereigniss als die Verlegung des Darmes durch 
Umstülpung des Meckcl’schcn Divertikels ist das Zustandekommen des 
Ileus durch Abschnürung des Darmes in Folge Ringbildung des bis zum 
Nabel erhaltenen oder in einen dünnen Strang auslaufenden Divertikels. 
Nach den Statistiken von Boldt und Ncumann, die Kämmerer bis 
zum Jahre 1895 vcrstollständigte, waren im Ganzen 66 Fälle niitge- 
theilt. Rechne ich weitere 13 Fälle, die ich aus der jüng.sten Literatur 
hinzufügen konnte, dazu, so würde die Zahl der seither mitgetheilten 
Fälle 79 betragen. Es war in diesen Fällen entweder der Dottergang 
bis zum Nabel offen erhalten oder es cs bestand nur ein kurzes Darm- 
divertikcl, das aber meist in einen längeren, mit der Spitze an einer 
Stelle der Bauchhöhle angehefteten Strang auslicf. Durch den so ge¬ 
bildeten Ring war eine Darmschlingc geschlüpft und abgeschnürt. 

Ein interessantes Problem wird nun gegeben durch die Festheftung 
des Stranges an den verschiedenen Stellen der Bauchhöhle. Bei weitem 
am häufigsten nämlich ist der Sitz der Anheftung die Wurzel des Mesen¬ 
teriums. Cazin fand ihn hier unter 23 Fällen lOmal, Treves unter 
19 Fällen eigener Beobachtung 7 mal. Ordnen wir die gesaramten 
79 Fälle, so finden wir angegeben als Sitz der Anheftung: 28mal das 
Mesenterium, 17mal den Nabel, 9mal die Bauchwand und 14mal ander¬ 
weitige Organe der Bauchhöhle. 

Das Ueberwiegen der Anheftung an der Gekröswurzel kann kein 
zufälliges sein. Treves erklärt allerdings alle Anheftungen des Diver¬ 
tikels an anderen Stellen als am Nabel für secundäre Adhäsionen. Ohne 
Zweifel trifft dies für die Anheftung an den übrigen Stellen der Bauch¬ 
höhle zu. Wir müssen annehmen, da.ss die Spitze des Stranges sich in 
manchen Fällen vom Nabel loslöst und frei in die Bauchhöhle hängt 
bis sie eine zufällige Befestigung an irgend einer Stelle der Bauchöhle 
findet. 

Die Anheftung an der Gekröswand ist aber, wie wir ge.sehen haben. 
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ein so häufig gefundenes Ereigniss, dass die Erklärung in anderen Ver¬ 
hältnissen zu suchen sein muss. 

Zum Verständniss ist ein kurzes Eingehen auf die entwicklungsge- 
schichtlichen Verhältnisse nothwendig. 

Der Ductus omphalo-mescraicus, die Verbindung zwischen dem pri¬ 
mitiven Darm und dem Nabelbläschen, scheint in der Regel in der 
6. Erabryonalwoche eine Rückbildung erfahren zu haben. Von dieser 
Zeit ab besteht er nur noch als ein solider, den Darm mit dem Nabel 
verbindender Strang. Bis zum 3. Monat soll in der Regel dieser Faden 
noch erhalten sein. Obliterirt der Kanal nicht vollständig, sondern bleibt 
ein mit dem Darm in Verbindung stehendes, kurzes, blind geschlossenes 
Ruhr zurück, so haben w’ir ein echtes Meckel’sches Divertikel. Bleibt 
der Ductus omphalo-meseraicus in seiner ganzen Länge offen, so haben 
wir ein von Darm zum Nabel reichendes offenes Rohr. Tritt nur zum 
Theil eine Obliteration ein, und bleibt das Divertikel durch einen so¬ 
liden Strang mit dem Nabel in Verbindung, so scheint dieser Strang 
nicht durch den oblitcrirten Dottergang selbst, sondern durch die obli- 
terirten Dottergefässe, die den Dottergang begleiten, gebildet zu sein. 
So fand Neumann unter zahlreichen Untersuchungen nicht einen Fall, 
in dem der zum Nabel ziehende Strang durch den oblitcrirten Dotter- 
gang selbst gebildet war. Diesen Befund stützt eine Beobachtnng Good’s, 
der in einem Falle feststellen konnte, dass nicht das Divertikel selbst, 
stmdern eine obliterirtc Arteria omphalo-meseraica, welche mit dem das 
Divertikel versorgenden Ast der Art. mesenterica superior, also mit einer 
zweiten Art. omphalo-meseraica nahe dem Divertikel communicirte, mit 
dem Nabel in Verbindung stand. 

Wie der vom Divertikel zum Nabel ziehende Strang durch die ob- 
iterirten Dottergefässe gebildet wird, so verdankt aber auch der vom 
Divertikel zur Gekröswurzcl ziehende Strang den Dottergefässen seine 
Entstehung. Leichtenstern giebt dafür nachstehende Erklärung: Ent¬ 
lang den Dottergefässen verlaufen ursprünglich 2 .Vrteriae om])hahi- 
meseriacac. Während die linke obliterirt, bleibt die rechte als Arteria 
mesenterica superior des Erwachsenen bestehen. Ihr Endast begleitet 
djis Divertikel, wenn ein solches bestehen blcil)t, bis zum Nabel. Mit 
dem Verschwinden des Dottergangs tritt in gleicher Weise eine Oltlitc- 
ration der Arteria omphalo-meseraica ein. Gidegentlich aber kann der 
Dottergang verschwinden, während die Arterie bestehen bleibt und von 
der Wurzel des Mesenteriums frei diindi die Banebhöhle zum Nabtd zieht. 
Derartige Fälle wurden von Meckel bei Embryonen, von Sicbold und 
Schröder bei jungen Hunden und Katzen gefunden. In anderen Fällen 
obliterirt die Arterie vom Nabel bis zur Spitze des Divertikels, wähnmd 
sie in ihrem weiteren Verlauf bis zur Gekmswurztd erhalten bleibt. Wir 
(inden dann ein B;md, dass vmi der Spitz«' des Divertikels zu 
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der dem Ursprung des Divertikels entspreehenden Stelle der (Jekriis- 
wiirzel zitdit. 

Nicht selten ist das Divertikel mit einem eigtmen Mesenteriolum 
versehen. Dasselbe wird gebildet durch eine Falte des Mesenteriums, 
die durch die Dottergefasse abgehoben ist. ]n seiner ausgebildeten Form 
hat das Mesenteriolum des Divertikels dreieckige Gestalt, in den freiim 
Rande verlaufen die Dottergefässe. Atropliirt das Mesenteriolum oder 
ist es wenig entwickelt, während die Dottergefässe. persistiren, so haben 
wir einen Strang, der von der Spitze des Divertikels zur Gekn>sswur/el 
zieht. Es ist also die Anheftung des Filum terminale ebenso wie am 
Nabel, auch an der Gekniswurzed auf (‘ui,wicklungsgeschicluli('he Vor¬ 
gänge zurückzulühren. 

Wenden wir uns nun zu der Prognose des durcli das Meekersche 
Divertikel bedingten Ileus, so scheint dieselbe eine höchst ungiinstigi^ zu 
scun. Nach Boldt gingen 75 pCt. der Fälle mit oder ohne chiruri^i- 
schen Eingriff zu Grunde. Und doch lagen die V'erhältnisse in den bei 
weitem meisten Fällen so, dass ein frühzeitiger Eingriff die günstigsten 
Aussichten auf erfolgreiche Beseitigung der Darmverlegung hätte bieten 
müssen. Verhältnisse, wie sie gleich günstig nur bei wenig aiulenm 
Formen des Ileus finden. Die Kranken starben nicht an der S(‘bwere 
der den Ileus bedingenden Erkrankung, sondern weil sie fast ausnahms¬ 
los erst zur Operation kamen, wenn die eingeklemmte Darmscldiuge 
bereits brandig und die Bauchhöhle inficirt war. 
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Uebei* die chronische ankylosirende Entzündung dei‘ 
Wirl)els{iule und der Ilüftgelenke (Strümpell). 

Von 

Prof. Dr. Otto Damsch, 

Leitor Uor Koni^l, inoU. rniversitats-PolikliiMk in (iMitiniioii. 


Naehd «•in die erste Mittheiluiiii- (1) v. ßccliterew’s iin Jahre 1898 über 
^Sieifi;;keil der Wirbelsäule^, wie es scheint, fast unbemerkt ge- 
bli»d)en war, lenkte iin Jahre 1897 eine neue Publication (2) desselben 
Autors über „Verwachsung und Steifigkeit der Wirbelsäule^ 
die Aufmerksamkeit besonders der Neurologen auf eine bis dahin nicht 
berü<‘ksichtigte, eigenartige Erkrankung der Wirbelsäule, deren wesent¬ 
liches Symptom eine allmälige Versteifung der gesammten Wirbelsäule 
/u sein schien, unter Bildung intervertebraler Ankylosen in der gan/en 
Ausdehnung. Das unmittelbar nach dieser Publication erfolgte An¬ 
schwellen der J^iteratur über diese eigenartige Deformität bew^eist, dass 
tlieselbe keine überaus seltene Erkrankung darstellen kann. Die Schwie¬ 
rigkeit ihrer Deutung, mit veranlasst durch den Mangel pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen, mag die VeröfTentlichung einschlägiger 
Fälle hinausgeschoben haben, bis durcli die zweite Mitiheilung v. Becli- 
terew^’s und die unmittelbar darauf folgende Publication v. Strüm- 
[leirs (3) das Krankheitsbild zur Discussion gestellt, wmrde. 

In der Deutung der in der reicdilichen Casuistik ni«‘dergeleglen 1)0- 
funde'gehen die einzelnen Autoren ziemlich weit auseinander, indem die 
Versteifung der Wirbelsäule bald als die Folge chronisch-rheu ma- 
tischer Entzündung der Wirbelgelenke, bald als Arthritis de- 
formans, bald als eigenartige, selbständige Krankheitsform mit 
noch unbekannter Pathogenese hing«\stellt wurde. 

Die chr0nisc h-rheu m at i se he n \ erämlerungen der Wirbelsäule 
sind von jeher, ebenso wüe diejenigen bei der Arthritis deformans 
in gebührender Weise gewäirdigt w'orden. Dieselben sind von erheblichen 
Schmerzen begleitet; si(^ finden sich neben gleichartigen hhkrankimgen 
anderer (lelenke, führen wohl hin und \vieder auch zu beschränkter Be- 
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wcglichkoit einzelner VVirbelgelenke, Stellungsanoinalien des Kopfes u.s.w. 
und geben durch die Producte der chronischen Entzündung Veranlassung 
zu sogenannten Wurzelsymptomen infolge von Druck auf die aus¬ 
tretenden Nervenwurzeln. Motorische und sensible Reiz- und Lähmungs¬ 
erscheinungen, Gürtelschmerz u. a. können in solchen Fällen spinale 
Leiden Vortäuschen. Alle diese Eigenschaften treffen indessen auf die 
hier in Frage stehende Affection nicht zu. 

Das ist bei der Schilderung des Krankheitsbildes von Pierre 
Marie (4) und Strümpell (3) in gebührender Weise hervorgehoben. 
Ebenso wenig haben gonorrhoische und syphilitische Processe, 
welche ebenfalls gelegentlich ähnliche Veränderungen an der Wirbelsäule 
veranlassen, mit der vorliegenden Erkrankung etwas zu thun. 

Aber auch nach Ausschaltung aller dieser Formen scheinen zwei 
ihrem Wesen nach verschiedene Krankheitsformen übrig zu bleiben, die 
in den v. Bechterew’schen Fällen einerseits und den v. Strümpell¬ 
schon Fällen andererseits ihre Typen finden. Zwar liegen in einer 
neueren Mittheilung von v. Bechterew (5) zwei Beobachtungen vor, die 
nach V. Bechterew selbst dem von v. Strümpell gezeichneten Krankheits¬ 
bilde entsprechen, indessen diese beiden Fälle will v. Bechterew von 
seinen übrigen Fällen gesondert wissen, und nur für diese acceptirt er 
den Namen der ankylosirenden Entzündung der Wirbelsäule 
und der grossen Extremitätengclenke, den v. Strümpell die.scr 
Form gegeben hat. 

Für die anderen Fälle seiner Beobachtungen will v. Bechterew 
seine Bezeichnung „Steifigkeit der Wirbelsäule“ beibehalten wissen. 

Unzweifelhaft stellen beide Formen ganz verschiedene Zustände 
dar. Die differenzirenden klinischen Symptome, insbesondere die aus¬ 
gesprochenen Wurzelsympto[me mit Muskelatrophie peripherischen Ur¬ 
sprungs geben den v. Bechterew’schen Fällen ihre Sonderstellung, 
die in neuester Zeit in einem Falle durch pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen V. Bechterew’s (6) ihre Berechtigung gefunden hat. Es er¬ 
gab die Section eine primäre Meningitis spinalis. v. Bechterew 
sieht hierin die Veranlassung der excentrischen Schmerzen am Thorax 
und der Muskelatrophio. Die V'^erkrümmung der Wirbelsäule, die Steifig¬ 
keit und Ankylosenbildungen derselben, ohne alle Zeichen einer Arthritis 
deformans sind secundäre Erscheinungen, die ebenso, wie bei anderen 
Nervenkrankheiten, z. B. bei der Syringomyelie, als Folge der paretischen 
Zustände der Musculatur am Thorax und Rücken u. s. w. anzusehen sind. 

Damit ist vot v. Bechterew ein eigenartiges Krankheitsbild ent¬ 
worfen, an dessen Vorkommen keinerlei Zweifel berechtigt sind; ob aber 
alle Fälle der v. Bechterew’schon Beobachtungen damit übereinstim¬ 
men, bedarf weiterer Beweise. Ein unzweifelhaftes Verdienst v. Bech- 
lerew’s ist es, dundi klinische Beobachtung und anatomische Contrule 
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iiin‘ hrstinimlo Gruppe aus der bunten Collection derjenigen Frocesse, 
die mit Versteifung der Wirbelsäule verlaufen, herausgelöst zu haben. 

Dass der ankylosirenden p]ntzündung v. StrümpelFs ein an¬ 
derer anatomischer Befund zu Grunde liegen muss, ist nach dem klini- 
schen Bilde zu erwarten. Die ersten Vermuthungen darüber gründeten 
r)äumlor(8) und Pierre Marie auf Präparate skelcttirter Wirbelsäulen, 
die sich in anatomischen Sammlungen fanden und nach genauer Prüfung 
dem klinischen Bilde der Erkrankung vollkommen zu entsprechen 
schienen. Die hierbei gefundenen anatomischen Veränderungen scheinen 
sich theilweise mit einem Befunde zu decken, den Ziegler (Lehrb. der 
spec. path. xVnatomie, IL, 4. Aull., S. 796) ^s Spondylitis deformans 
abgebildet hat: Knochen Wucherungen an den Wirbeln und am Pfannen¬ 
rande der Hüftgelenke, Ueberbrückung der Wirbelgrenzen durch Knochen¬ 
spangen, Atrophie der Wirbelkörper in ihrer vorderen Hälfte (Kyphose) 
und Verknöcherung des gesammten Bandapparates der Wirbel unter 
einander und zwischen Wirbeln und Rippen. Derartige Knochenwuche¬ 
rungen waren in den Fällen von Pierre Marie und Valeiitini (9) an 
der Halswirbelsäule vom Munde aus zu fühlen. 

Dass es sich thatsächlich um knöcherne Verbindungen der AVirhel 
unter einander handeln muss, das beweisen die photographischen Auf¬ 
nahmen mit Röntgenstrahlen. Eine Differenzirung der einzelnen Wirbel 
mit ihren Fortsätzen und den Rippenenden ist ira Radiogramm nicht 
erreichbar. Grade so wie in der ,von Valentini geschilderten Beob¬ 
achtung ergaben wiederholte Aufnahmen des unten mitzu- 
thcilenden Falles nur gleichmässig dunkle Schatten im Bereich 
der Wirbelsäule und ihrer Umgebung. 

Die hervorragende Betheiligung des Bandapparates ergiebt sich mit- 
Sichcrh(Mt aus der jüngsten Mittheilung Pierre Marie’s über das Er- 
gebniss der anatomischen Untersuchung eines seiner Fälle von Spondy¬ 
lose rhizomelique. 

Die Bänder waren verknöchert, während die Zwischenwirbelscheiben 
erhalten waren (cf. Valcntini). 

Die oben erwähnten radiographischen Beobachtungen rechtfertigen 
die Annahme, dass gleichartige V^eränderungen auch in anderen Fällen 
der Spondylose rhizomeli(iuc vorliegen. Damit würde diese Aflection 
auch pathologisch-anatomisch als eigenartige Erkrankung erwiesen sein. 

Immerhin scheinen weitere casuistische Mittheilungen gut charakte- 
risirter Fälle erwüns(*ht, um so mehr als einige Publi(*aiionen aus der 
neuesten Zeit über Beobachtungen, die sicher niclits mit der Spondylose 
rhizomelique zu schatTen haben, geidgiiet sind, die Verhältnisse zu verwirren. 

l^s mag mir dalier gestaltet sein, in Kürze ('inen Fall eigener Be¬ 
obachtung anzuführen, der dem ty|)is(*hen Bild(' nach j('der Richtung hin 
zu entsprechen sclu'int. 
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N. N., 42 .]aiire all, l.ehror aus C., unverheiratliel. 

Der Vater des Patienten, iin Alter von 83 Jahren verstnrl*en, war stets •»esund 
und, ali^i'esehen von «:ele‘ 4 entliclien rheu inat isch en Beschwerden in der Sdiulier 
in den letzten Lehensjahren, his zuletzt rüstig’. Die Mutter, immer etwas Kriiiiklieli, 
aber nie liinirere Zeit hettlii^erii»-, hat etwas ^-ebeu^te Hai tu n^^, ist trotz ilirer 
83 Jahre ^eistij^ frisch. Von G (iesch wistern (5 Brüfler uinl 1 Schwester) sind ilie 
beiden ältesten Brüder jung i^^estorben; ein 3. Bruder in vorgerücktem Alter an anderer 
Krankheit verstorben, litt, ebenso wie der z. Zeit Ö4 Jahre zählemle ältere Bruder an 
heftigem Ge 1 en krh eumatismus insämmtlieln'nGliedern, wähiauidderjüngsteBruder 
wiederholt Anfälle von Podagra gehabt hat. 

Patient selbst, normal geboren, litt in der Kindheit an Mum])s, an <ien sich eine 
bleibende Schwerbeweglichkeit der Kiefcrgelenke anschloss; im übrigen hat 
derselbe sich bis zu seinem 10. Lebensjahr normal entwickelt. Zu dieser Zeit erkrankte 
er an sehr heftigen Schmerzen an der Vorderseite des rechten Oberschenkels in der 
Nähe des Beckens, ohne dass Ursache und Wesen dieser Schmerzen vom Arzt aufge¬ 
klärt werden konnten. Patient war dabei bettlägerig und unfähig zu gehen. Die 
Schmerzen schwan«len scliliesslicli wieder, kehrten aber öfter, wenn auch in viel 
mässigerern Grade wieder, so dass das Gehen zwar erschwert, aber doch nicht, wie 
anfangs, unmöglich wurde. 

Einige Zeit später entwickelte sich, ans(*heinend nach einem heftigen Stoss gegen 
die scharfe Kante eines Tischbeins, eine sch merzhafte, pralle Sch w i‘11 u ng im 
linken Knie, die bei Ruhigstellung des Gelenkes zurückging, nacdi jeder grösseren 
Anslreiigung al)cr wiederkehrte. Pinselungen mit Jodtinctur, Einreibungen mit Jod¬ 
kalisalbe, Anwendung spanischer Fliegen, jahrelanges Tragen vonOuecksilberptlastern, 
Anwendung von Soolbädern brachten nur vorübergehende Linderung. Eine Massage- 
cur lehnte Metzger 1883 ab mit dem Pjemerken, dass das Leiden zu alt sei, und 
einplähl Schlamrnbäder. 

Seit 188*» datiren die ersten Erscdieinungen von einem Steifwerden der 
W irbe 1 säu 1 e, die zuerst am Genick „von der rechteii Seite her“ sich bemerk- 
liar machten, aber von keinerlei Schmerzen begleitet waren. 

Der Besuch von Oeynhausen blieb ohne jede Wirkung. Patient hat dann lOJahre 
hindurch, bis 1804, alljährlich Schlammbäder genommen, die stets eine gute, alter 
schnell vorübergehende Wirkung aiisübten, indessen die weitere Ausdehnung der 
Versteifung nach abwärts niclit anfhalten konnten. Dieser ganze Vorgang 
verlief ohne alle Schmerzen. Anfallsweise Wiederkehr der Schmerzen im Knie, 
einige Anfälle von Podagra, sowie die Behinderung der Beweglichkeit, idine dass 
Patient jemals bettlägerig wurde, führten bei dem vonXatur sehr heiteren iindthätigen 
Manne schliesslich zu [»syi hischer De]U‘ession mit mancherlei nenrasthenischen Be¬ 
schwerden (Kopfdruck, Unfähigkeit zu denken n. a.) Trotzdem hat ihn die Entwick¬ 
lung seines Leidens nicht gehindert, nniinterbiochen seinem anstrengenden Berufe als 
Lehrer an einem Waisenhaiise nachzugehen- 

Erst seit dem Jahre l!s02 sind ilie S('hmerzhaflen AUa<inen im Knie geschwunden, 
so <la>s Ihilient seit dieser Zeit anfangs erst kleinere, später weitere Spaziergänge 
oline Beschwer(l(‘ und oline Ermüdung bis zu 13 km in einem Nachmittage machen 
konnte. Dan(d>en machte Patient täglich gymnastische Uciuingen mit Armen und 
Beinen, nalim täglich warme IL'lder mit Donche, später kalte Douchen allein, und 
seit 4 Jahren alljährlicdi von .luni bis October tägliche Flussbäder, die ihn bald so 
weit kräftigteji, dass er zur Zeit an d(‘n Sehwebringen im Bade mühelos 2—4mal 
3D l>oppels(“hwingiingen ansführen kann. Der wiederholte Besuch eines Nordseel>ades 
(1803, OG, 07) hat auf sein Nervensystem sehr wohlthuend gewirkt. 
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Seit dem .lahre 1892 sind bemerkbare Veränderungen in dem Zustand nicht 
einget roten. 

Siat. [)raes. 1. .Juli 1899. Patient macht einen frischen^ gesunden Eindruck, 
ist »rui genährt, hat an den Extremitäten gut entwickelte Musculatur und starken 
Knochen bau. Körpergewicht 68 kg ohne Kleidung. 

Die geistigen Functionen sind vorzüglich; keine psychische Depression; Patient 
hat in voller geistiger Regsamkeit bis zum Ferienanfang unterrichtet. Die Haltung 
des Uberkörpers etwas nach vorn und gleichzeitig nach rechts gebeugt, das 
Besicht leicht nach linlcs gewendet, so dass die hintere Fläche des Schädels und 
vordere Thoraxlläche im Profil annähernd in derselben Ebene liegen. Die Kniee sind 
leicht gebeugt. 

Die W irbelsä ule erscheint in ihrer ganzen Ausdehn ung wie ein 
starrer, unbiegsamer Stab; der Kopf, auf den Schultern wie aufgegypst, lässt 
keinerlei, noch so geringe Bewegungen nach irgend einer Richtung hin zu. Ent¬ 
sprechend der Körperhaltung ist die Halswirbelsäule nebst den oberen Brust¬ 
wirbeln flach kyphotisch, die mittleren Brustwirbel liegen etwas tiefer, die un¬ 
teren Brust- und die Lendenwirbel treten etwas mehr hervor, so dass die ganze 
Wirbelsäule etwa vom 3. Brustwirbel an annähernd gradlinig verläuft. 

Der Rippen korb ist .symmetriseb, selbst bei forcirten Atbmungsversiichen 
absolut unbcw^eglich. Athemlypiis ausschliesslich abdominal. Auch die falschen 
Rippen lassen sieh durch Druck nicht aus ihrer starren Lage bringen. 

Die Sternalenden der Clavicula sind aulTallend stark entwickelt, etwa 5 cm breit. 

Die Arme, wie der gesammte Schultergürtel sind frei beweglich. Die me¬ 
dialen Ränder der Schulterblätter bis auf 5 cm genähert; zwischen ihnen befindet 
sich eine scharfe mediane Haiitfurche. ln dieser Stellung der Scliulteiblätter kommt 
otfenbar das Bestreben, die vornübergencigto Haltung des Oberkörpers zu conigiren, 
zum Ausdruck. 

Das Becken ist nacli vorn geneigt, die rechte Seite etwas tiefer als die linke. 

In beiden Hüftgelenken ist dieBcwegiicbkcit etw’as beschränkt; eineStreckung 
derselben nur bis auf circa 140^, Beugung bis auf circa 90^ möglich; die Abduction 
beiderseits nur um ca. 10—15^ ausführbar, so dass der Reitsitz beschwerlich ist; 
die Rotation ist relativ frei. 

Das linke Kniegelenk ist ein w'cnig dicker, die Kniescheibe beweglich, die 
(ielenkränder leicht aufgetrieben, die Gelenklinie vertieft. Bewegungen ansgieldg 
möglich, unter der Kiiiesclieibe deutliches Knirschen fühlbar. Das rechte Knie 
ist frei. 

Die KiefergeltMike sind angeblich stdl der früliesten Kindheit in ihren Fx- 
cLirsionen be'^chränkt: zur Zeit ist die OelViuing des Mundes nur so W'eit möglich, 
dass die olicren und unteren Schncidezähne 1,5 cm von einander entfernt stehen. 
Heim 8chliessen des Mundes stehen die unteren ein wnmig vor den oberen und können 
nur mit Mühe annähernd in gleiche Flucht gebracht werden. Der aufsteigende 
Kieferast ist sehr breit, der Gelenkkopf nielit fülill>ar, tritt beim OelTnen nicht auf 
das Tub. articulare nach vorn. 

Alle übrigen Gelenke sind normal confignrirt und frei beweglich. 

Das Stehen und Gehen, durch einen Stock unterstützt, ermüdet den Patienten 

nirht. 

Der Gang weicht, abge>ehon von der g*‘bückten Haltung, kaum von der Norm 
ai»; Wendungen des Körpers, ent>prechend der Steifludt dm* Wirb<dsäiile, «‘(was 
sclnvornUIig. Beim Bücken, Hinsetzen, Hinlegen und Aufstejien bedarf dt‘r Patiout 
der Nachhülfe mit den Armen, 
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Die Muskelkraft ist am ganzen Körper vorzüglicli entwickelt. Die langen 
Kückenmuskeln erscheinen derb und flach. 

Schmerzen bestehen, die gelegentlichen, massig schmerzhaften Attaquen im 
linken Knie ausgenommen, an keiner Stelle des Körpers; Anästhesien und Par- 
iästhesien fehlen vollkommen. 

Fig. 1. 



Die Hautrellexe normal. Die Datei larseh nenrellexe sehr gut erhalten. Sphincteren 
frei, nur gelegentlich Tenesnuis ani. 

Die mimischen Kewegungen des Gesichts sind frei; der Kehlkopf aulfallend 
breit (Bariton), durch die Neigung des Kopfes nach vorn dislocirt. 

Am linken Ohr einige kleine Gichtknötchen. Die vegetativen Functionen 
sind geordnet. Der Urin frei von Zucker und Eiweiss. 

Die photographische Aufnahme mit Röntgenstrahlen ergab das oben angegebene 
Bild; am linken Knie war keinerlei Anomalie im Radiogramm zu erkennen. 
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Zur Illustration dieses Falles mögen die beigegebenen Abbildungen 
(liriien, von denen die eine, was Körperhaltung betrifft, ziemlich genau 
der von v. Strümpell gcgel)enen Abbildung entspricht. Die zweite, 
welche den Patienten in Itückenlagc und auf fester Unterlage darstellt, 
zeigt den Kopf in Folge seiner Fixirung nach vorn frei schwebend und 
die Oberschenkel bis zur möglichen Grenze gestreckt. 


Fig. 2. 



\Yie bei allen bisher bekannt gewordenen typischen Fällen handelt 
es sich im vorliegenden Falle um ein männliches Individuum, bei dem 
die Frkrankung in der Jugend begann, um im Laufe vieler Jahre sich 
zu ihrer Höhe zu entwickeln. Ausgesprochene hereditäre Veran¬ 
lagung für „rheumatische“ Erkrankungen ist diesem Fall mit 
andern gemeinsam; besonders sei auf das Vorkommen von wahrer 
Gicht bei einem der Brüder, wie bei ilim selbst hingewiesen. Die 
klinischen Erscheinungen seitens des linken Knies machen die gichtische 
Natur des Knieleidens nicht unwahrscheinlich. Damit ist naturgemäss 
über die ursächlichen Verhältnisse der eigentlichen Frkrankung nichts 
bewiesen. 

ln (diarakteristis(dier AVeise entwickelte sich das Leiden in ganz 
allmäliger Weise, etwa im Verlaufe von 10 Jahren, ohne irgend 
welche Schmerzen bis zur vollständigen Versteifung der Wirbel¬ 
säule in ihrer ganzen Ausdehnung; die Beschränkung der Beweglichkeit 
in beiden Hüftgelenken blieb in mässigen Grenzen. 

Inwieweit die Kieferankylos<?, die auch von anderen Autoren 
beobachtet wurde, in ursächlichem Zusammenhang mit dem Hauptleiden 
steht, ist im vorliegenden Fall nicht zu entscheiden, da dieselbe bereits 
in frühester Kindheit nach Mumps enstanden sein soll. 

In therapeutischer Beziehung zeigt obige Beobachtung, dass 
zwar der Entwicklungsgang nicht aufgehalten werden kann, dass aber 
hydrotherapeutische Maassnahmen in N’erbindung mit energisch durch¬ 
geführten gymnastischen Uebungen im Stande sind, das Lenden vielleicht 
zu beschränken, jedenfalls aber dem Kraidam für Jahre eine Beweglich¬ 
keit seiner Glieder zu erhalten, die ihn leefähigt, selbst einem an¬ 
strengenden Berufe nachzugehen. 

Z«iuchr. f. kJiii. Mediciii. lid. 'iü. H. 4, r> u. 6. 31 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




478 0. DAMSCll, Ciironisclic ankylosirendc Entziindung der Wirbcdsäule. 


Digitized by 


Literatur. 


1. V. Becliterow, Steifigkeit der Wirbelsäule. Neurol. Centralbl. 1803. No. 13. 

2. V. BechtercNv, Von der Verwachsung oder Steifigkeit der Wirbelsäule. Dtsche. 

Zeitsclir. f. Nervenheilkunde Bd. XI. 1897. 

3. Strümpell, Bemerkung über d. chron. ankylos. Entzündung der Wirbelsäule 

und d. ITüftgelenke. Ebenda. 

4. Pierre Mario, Sur la Spondylose rhizonielique. Revue d. med. 1898. 

5. V. Bechterew, Heber ankylos. Entzdg. der Wirbelsäule u. s. w. Deutsche 

Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bd. XV. 1899. 

T). V. Bechterew, lieber Beobachtungen und path.-anatom. Unters, der Steifigkeit 
d. Wirbelsäule. Ebenda. Bd. XV. 1899. 

7. Schnitze, üebor Combinat. fam. progr. Pseudohypertr. u. s. w. und von 
Knochenatrophie mit Spondyl. rhizomdlique. Ebenda. Bd. XIV. 

S. Bäum 1er, Ueber ehren, ankylosirende Entzündung der Wirbelsäule. Ebenda. 
Band XII. 1898. 

9. Valentin!, Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 1899. 

10. Mutterer, Zur Casuistik der chron. ankylos. Entzündung etc. Ebenda. Bd. XIV. 

1898. 

11. Hoffmann, Aug., Ueber chronische Steifigkeit der Wirbelsäule. Ebenda. 

Band XV. 1899. 

12. Beer, Ueber V^ersteifung der Wirbelsäule, Wiener medic. Blätter. 10. 

13. Kühler, Charite-Annalen. 

14. Gasne, La semaine med. 1899. No. 10. 

(12--14 nach Valentini citirt, standen mir im Original nicld zur Verfügung.) 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



XXVII. 


lieber Miicin-Gerinnsel im Harn. 


Von 

Dr. Frank, 

frniicT Assistent der raed. Klinik und Polikliiuk. 


W iilircnd man bei Erkrankungen des Respirations- und Darintractus 
nicht so ganz selten die Ausscheidung eigenthümlicherj gerinnselartiger 
Bildungen beobachtet, kommt es bei Erkrankungen des uropoetisclien 
Sy.Steins ausserordentlich selten zum Abgang analoger Producte mit dem 
Urin. 

Sic wurden im Harn gefunden bei Hämaturie und Ghylurie, bei 
Tuhereulose dm* Harn ableitenden W(‘go und andern exsudativen lint- 
/iindiingen, wie sie liäufig im Anschluss an acute Infectionskrankheilen 
(Typhus, Scharlach, Sepsis) und Intoxicationskrankheiien (Canthariden) 
auftreten, — Ebstein, v. Jakscli und Senator haben u. A. be¬ 
sonders darauf hingewiesen —, und ihrer Zusammensetzung nach als 
Fibringerinnsel angr‘sehen. 

Erst in den letzten Jaliien sind einige Beobachtungen mitgetheilt, 
bei denen makroskopisch gbucliartige (odiilde durch den Harn entleert 
wurden, ohne dass oben erwähnte Krankheitsprocesse zu (irunde lagen, 
und ohne dass nach Untersuchung dtu’ Gerinnsel eine lebereinstinimung 
liezw. Gleichheit der Zusammensetzung mit jenen nachgewiesen werden 
konnte. Sie bestanden vielmehr theils aus einem eiweissartigen StofT 
(Beobaiditung von Baumiiller, Vircliow's Archiv Bd. 8*2), theils aus 
Schleim und Fibrin (Beobachtung von v. Jaksch, Zeitschr. f. klin. Med. 
IhI. 22), theils aus Sidihum und Xucleoalbumin (Beoliachtung von Klein, 
AViener klin. AVochensclir. 18BG. S, 7Ö!)), zeigten somit eine grosse 
Aehnlichkeit mit den Gerinnseln, wrdclie bei der Colilis pseudomem- 
branacea, beim Asthma bronchiale, sowie bei einigen Formen der Bron¬ 
chitis librinosa bezw. mucinosa zur Ausscheidung gelangen. 

Das Bemerkenswertlie der vorli<‘g('nden Beobachtung, über die iidi 
im Folgenden ausführliidi berichten meide, li<‘gt darin, dass bei einem 
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j('lzl Hb JaliH' allrii Maiiiu? .seit etwa dein (>. Jalu’c /cil\va‘ise ^n)>se 
sichtbare Gerinnsel, die aus eingedicktem Schleim bestehen, mit dem 
Harn unter dem Bilde von Nierenkoliken entleert werden. 

Nach ihn' Angal)c der Fitem soll der Kranke bereits iin Alter von H Jahren He- 
schwerden bei der llarnentleerung geliabt, sowie über Schmerzen in der Blasengegend 
geklagt haben. 

Diesen* Zustand hätte etwa 8 Tage angehalten, der Harn sei dabei weisslich und 
trübe gewesen, dann sei dersell>c wieder klar geworden, nur habe noch längere Zeit 
Harndrang b(‘standen. (üeii'he Beschwerden von dersell)en Dauer machten sich im 
5. Jahre bemerkbar. Als diesesben im b. Jahre wieder und heftiger auftraten, wunlc 
er in die Göttinger Chirurg. Klinik aufgenomrnon (11. 7. 70). Ueber den dort er¬ 
hobenen Befund gebe ich mit gütiger Erlanbniss des Herrn Geheimrath Prof. Dr. 
Braun einen kurzen Auszug der Krankengeschichte: 

Dss kräftig gebaute, gut genährte Kirn! hat kein Fieber, es bestehen Anfiille 
von heftigen Schmerzen in der Blasengegend, Urinentleei ung seit 2 Tagen unmögliidi; 
die stark gefüllte Blase wird in Chloroformnarkose leicht entleert; Urin ist trübe, 
schwach sauer, enthält zahlreiclie Eiterkörperchen und gut ausgeldldete Krvstallo von 
J'ripelpliusphat. Urin winl scdinell alkalisch; Nachts unwillkürliche Entleerung von 
Harn und Stuhl. Auch am 12. 7. Entleerung des Harns durch den Catheter in Nar¬ 
kose, das gleiche Harnbild. Am l.‘>. 7. Catheterisnius; Harnröhrenmündung verstnpft 
durch einen weisslich-grauen und glänzenden Pfro])fen, der sich leicht entfernen lä>Nt 
und sich bei mikroskopischer Untersuchung als ein ,,vertilzter Haufen von mächtigen 
Tripelphosphateir* erweist. Im Laufe des Tages werden noidi eine Reihe gleicher 
PfröjTe, die letzten vom Pat. selbst, aus der Harnröhreitmündung herausgezogen. Die 
Schmerzen hören auf, Pat. katin selbst ohne Beschwerdtm seine Blase entleeren. Bei 
entsprechender Behandlung nimmt der Eitergehalt des Harns allmählich ab, die Farbe 
wird klarer. Pat. kam dann zur Ihitlassung; das Wiederauftreten dersell^en Be¬ 
schwerden im 11. Jahre, also nach 7) Jahren, macht 1S7() eine 2. Aufnalime in die 
chirurgische Klinik erhwdtnlieh, ln der Zwischenzeit soll es ihm soweit gut er¬ 
gangen sein. Man constatii te nun, dass der Harn vitd schleimigen Eiter enthielt; 
eine genaue Sondenuiitersuchuiig ergab niidits. Bei der Untersuchung per rectum 
jedoch fühlte man hoch oben über der Bla>e eimm nussgrossen kugeligen, evstiseh- 
glatien Gegen>tand, der lau' bimanueller Unlersuchang imimn* nach oben entschlüpft. 
Auch dieses .Mal entleerten sich aus der Harnröhn* ,, .Mombraneir^, die unter dem 
Mikroskop ein hyalines Aussehen halten und mit vielen dunklen Körnchen übersät 
waren. Harn reagirt amoiiiakalisch. Besserung bei Ausspülung der Blase mit Salicvl- 
säurelösuiig und innerlichm' Darreichung von Salicyl. Willkürliche Harnentleerung 
möglich, saure Reaction des Harns, Almahme d.'s IGiergehaltes. Nacli .*> tägiger Be¬ 
handlung Eiillassuiig. 

Vom Jaiiie 1S77 bis ISMoj also vom 12. bis 2.S. Jahre, hat sieli l’atient ('ines in 
Jt'dor Beziehung guten Beiindens erfreut. Es gingen wohl gelegentlich kleine Ge¬ 
rinnsel mit dem Harne ab, jedoch ohne Schmerzen und ohne dass Patient gezwungen 
war, seine J’hätigkeit aufzugeben und äiztlii he Hülfe in Ansjuueh zu nehmen. 

Seit dem Jahre IMU traten nun in unregelmässigtm Zwischenräumen Anlalle 
von ganz bestimmtem Tvjms, aber wechselnder Intensität aui, die unter dem Bilde 
dm* Nierenkolik verlaufen. Patient giebt an, dass er auf diese Anfälle vorboreiti'l 
wird rluiadi ein Iei( htes bhuckgeluhl in der rechten Lendengegend; allmähli<-h ver¬ 
stärkt si< h der Druck zu Schmerz, der Anfangs nur auf die Lendengegend beschränkt 
bbdbi. Zugb-ich belicht lebhafter l rindrang, (bmi niclit naidigegeben werden kann. 
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In Anfällen, oft von stiintienlan^er Dauer, sieiirern sieh dio Srlnnorzen in der Ticndcn- 
ixej^end und strahlen nach der Blase zu aus. Unter Naclilass des Sednnerzes hat dann 
Patient in der rechten Lende die Empfindung-, „als wenn sich etwas Idste und nach 
der Blase zu bewegte“. Er glaubt diesen Vorgang durch reichlichen (Lmuss heissen 
Kaniillonthees unterstützen und beschleunigen zu können. Nach wechselnder Dauer 
dieser Schrnerzanfälle ist Patient dann ini Stande, dem Harndraniro nachzugebon. 
Es werden dabei unter reichlichem Abgang von trübem Urin eine Menge grosser und 
kleiner Gerinnsel ohne besemdere Mühe entleert, die spärli<-h auch dem nächsten Urin 
beigemischt sind. Die 'rrül)ung dos Harnes verliert sich in den ersten Tagen nach 
dom Anfall. Die Anfälle selltst verlaufen ohne Fieber und hinterlassen, al)gesehe?i 
von einem Frscliöpfungszustando mässigen (irades, keine weiteren nachtheiligen 
Folgen. IhUient kann nach einigen Tagen «bn* Iluhe ohne b(‘sondere Anstrengung 
seine schwere Berufsarbeit wieder aufnehmen. /eilweise kommt es auch zu nicht 
vollständig ausgelüldeien Anfällen. Es besiehi dann nur geringes Druckgefühl in der 
rechten Lende, das nach der Blase zu ausstrahlt umi naeh schmerzloser, manchmal 
fast unbemerkter Entleerung von kleinen bis l»ohnengrossen, weisslich-grauen Ge¬ 
rinnseln sich wieder verliert. Eine Beeinträchtigung <les Allgemeinl)ermd(‘iis, sowie 
der Arbeitsfähigkeit findet hierbei nicht statt. Im Ajuil trat eine Abweichung 
von dem gewöhnlichen 'lypus der Anfälle ein. Es l)estand Anfangs Dysurie, Druck, 
später Schmerz in der Lcndengegeml, na<di der Blase zu ausslrahlend. Es kam aber 
nicht zu dem Aligang von (jerinnseln, sondern es stidlte si«‘h unter allmählichem 
Sistiren der Schmerzen eine profuse Pyorrhoe ein, ilie ca. 14 Tage anhich und ohne 
Anw'einlung von irgend wehdien Mitteln aufhörte; dann erst entleertim si<‘li mit 
trübem Urin reichliche Mengen von Gerinnsidn, mudi deren EnthMn'ung der Harn 
wieder klar wurde. Ich bemerke gleich liier, dass die Untersmdiung auf Gonokokken 
ergfbnisslos war. Seit einem Jahr ist Patient von Anfällen verschont geblieben. 

Dagegen werden gelegentlich ohne Beschwer<len weiss-gellM‘ Gerinnsel mit dem 
Urin entleert. Pat. ist in der Zeit meiner 'riiätigkeit als Assistenzarzt an der Kgl. 
med. Klinik und Poliklinik in Göltingen 1M)4 1)<S sowohl während der Anfälle, wie 

in den anfallsfreien Zeiten eingelienden Iditm-suchungen unterworlVn, ohne dass es 
möglich war, irgend wehdie objcidiv nachweisbare krankhafte VerändcMung der llarn- 
organe nachzuweisen. Während der Anfälle bestand die schon früher erwähnte 
Druckempfindlichkeit in der rechten Lendengogtunl, iia«‘h »Icr Blase zu sich erstreckend. 
Eine in dieser Zeit von Dr. Sultan gütigsl ausgeführte cysto'^kojiisehe Untersuchung 
zeigte die Blase frei von pathologischen Veränderungen, abnormer Inhalt, Steine 
konnten nicht gefunden werden. Beim Einstidlen der rechten l reterenmündung 
sidiien es, als ob der aus ihr lliesseiido Urin trüber war, wie links. 

War der bisher beschrittene \Vog zur Eikenntniss der Art des Leidens ergebniss- 
los gewesen, so gelang es durch Untersuchung des Urins und der Gerinnsel mehr 
Klarheit zu schaffen. 

1. Unters u c h u n g d e s U r i n s. 

A. In den anfallsfreien Zeiten: 

Urin klar, sauer, frei von Albuinen und Saccharum, gab liei Essig^äure-Zllsatz 
eine leichte Trü)»ung, die beim Ueberschuss l)esiehen blieb. Beim Siolnm zeigte sich 
eine Nuliecula, die aus in Sclileim gebetteten lliindztdlcn besieht. 

B. Während der Anfälle: 

Der Urin sieht gelblich-trübe aus, lässt ein ziemlicli rciidiliches S(‘diment von 
grauer Farbe fallen, in welchem die Gerinnsel eingebeltet sind. [>ie lleaction ist 
sauer. Der filtrirte Urin giebt bei Essigsäurezusalz eine 'rrübung, die bei Ueberseliuss 
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von Essigsäure nicht verschwindet. Bei Essigsäure- und Ferrocyankaliuinzusalz tritt 
eine leichte Opalescenz auf, die, wie ich sclion jetzt vorweg nehmen will, dem Eiter¬ 
gehall des Urins entspriclit. Er ist frei von Saccharum, Aceton und Acetessigsäure. 
Das Sediment erweist sich bei mikroskopischer Untersuchung als ein rein eiteriges. 
Die Eiterkürperchen sind zum grossen Theil fettig degenerirt: daneben finden sich 
mehr-kernige und gelappt-kernige Ueukocyten. Aussenlem sind vereinzelte rothe 
Blutkörperchen, sowie Uebergangsepithelien vorhanden. Nierenepithelien und Cylinder 
konnten niemals nachgewiesen werden. 

II. Untersuchung der Gerinnsel. 

Ihre Grösse variirt sehr; sie haben eine Länge von 1—2 cm, einzelne bis zu 
4 cm, einen Durchmesser bis zu 1 cm. Die meisten weisen Verästelungen auf. Ihre 
Gestalt ist cylindrisch abgeplattet, sie haben eine bohnenschalenartige Form. Einige 
bieten vollständig den Abguss eines ganzen Nierenbeckens oder einiger oder mehrerer 
Nierenkelche dar. 



Ihre Farbe ist grau-weiss bis graubraun. Die Oberlläche ist unregelmässig, 
höckerig, ihre Consistenz verhältnissmässig derb. Auf dem Durchschnitte lasst sich 
deutlich meist in der Mitte ein Ilohlraum erkennen, dessen Wand aus einzelnen 
Schichten zusammengesetzt ist. Andere zeigen nur diese Schichtung, haben keinen 
Ilohlraum und imponiren als feste, solide Gewebstücke. Untersucht man ein Stück¬ 
chen eines frischen Gerinnsels nach der Zerzu])fung unter dem Mikroskop, so sieht 
man neben reichlichen Rundzellen eine gleichmässige, körnige Structur. Setzt man 
Essigsäure hinzu, so findet ein Aubpiellcn nicht statt, an Stelle der Körnchen treten 
l'äden auf, die dem Ganzen ein netzartiges Aussehen verleihen. Frische Schnitte, 
mit Methylenblau, Eosin, Ficrocarmin, Lithioncarmin u. s. w. gefärbt, zeigen deutlich 
einen geschichteten Aufbau. An eine mehr oder weniger breite Randzone, die sich 
schon durch die Färbung intensiv von dem anderen Theile des Schnittes abhebt und 
ihrer Zusammensetzung nach fast nur aus Rundzellen besteht, schliessen sich La¬ 
mellen von körnigem Aussehen an, deren Abgrenzungen von einander durch einen 
tieferen Farbenton besonders hervortreten. An einzelnen Schnitten befindet sich in 
der Mitte ein kleiner Hohlraum. Während in den der Randzone benachbarten La¬ 
mellen die Zahl der Rundzellen noch eine verhältnissmässig grosse ist, finden sich 
in den mittelsten, den ältesten Partien nur einzelte Rundzellen, und unter diesen 
auch eosinophile Zellen. Die Fiirbung nimmt von der Peripherie nach dem Contrum 
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ab, dieses ist fast gar nicht gefärbt. Die Weigert\sche Fibrinfärbung giebt kein 
positives Resultat. Bei der Färbung mit Thionin zeigt sich die Randzone intensiv 
blau gefärbt, dem Gehalt an Rundzellen entsprechend, während das übrige Gewebe 
einen rothen bis roth-violetten Farbenton hat, der aber nach dem Centrum mehr und 
mehr abblasst. 

Die chemische Untersuchung der Gerinnsel ergiebt Folgendes: vSie sind un¬ 
löslich in Wasser, werden auch durch längeres Liegen im Harn nicht gelüst. Sie 
sind in verdünnter Kochsalzlösung, in verdünnten Säuren, in verdünnten Alkalien 
ganz unlöslich. Sie enthalten Schwefel, aber keine Phosphorsäurc. Albuminreactionen 
negativ. Sie werden durch Verdauungsflüssigkeiten nicht angegrilTen. Auf Grund der 
chemischen und mikroskopischen Untersuchung muss man zu dem Schluss kommen, 
dass diese Gerinnsel nur aus eingedicktem Schleim mit ein- und aufgclagerten Rund¬ 
zellen bestehen. 

Als Ort dieser Gerinnselbildung dürfte unter Berücksichtigung aller 
oben erwähnten Momente, sowie der Chronologie der Erscheinungen das 
rechte Nierenbecken event. mit Betheiligung des oberen Theils des Ureters 
anzusehen sein. Dafür spricht zuerst das ganze Krankheitsliild, das mit 
der sog. Nierenkolik die grösste Aehnlichkeit aufzuweisen hat. Das Aus¬ 
sehen der Gerinnsel, die sich als Abdrücke eines oder mehrerer Nieren- 
kelehe erkennen lassen, weist ebenfalls auf ihre Bildung im Nierenbecken 
hin. Das Fehlen von Nicrcnepithelien und Cylindern, der geringe Ei¬ 
weissgehalt des Urins bei den Anfällen, das Harnl)ild, wie das ganze 
Allgemeinbefinden des Kranken, auch in den anfallsfreien Zeiten, sind 
zudem ein Beweis dafür, dass die rechte Niere in keiner erkennbaren 
Weise erkrankt sein kann. Dass die Blase in keiner Weise erkrankt ist, 
kann durch die cystoskopische Untersuchung als erwiesen angeselum 
werden. Die Erkrankung des Nierenbeckens datirt sicher aus d(‘r 
frühesten Kindheit. Schon im 3. Uebensjalire Indien sich Störungen, die 
darauf hinweisen, bemerkbar gemacht. Uns ist es mehr wie wahrschein¬ 
lich, dass ihre Entstehung in congenitalen Verhältnissen ihre Ursache 
hat. Welcher x\rt dieselben sind, lässt sich nicht sag('n. Jedenfalls 
muss man mit der Annahme einer Disposition, die die Erkrankung des 
Nierenbeckens auslöste, rechnen. Mit dieser Annalimc einer schon früh 
bestandenen Nierenbeckenerkrankung lassen sich ferner sehr gut die 
Erscheinungen, welche früherer Zeit in der chirurgischen Klinik die 
Diagnose Cystitis veranlassten, in Einklang bringen. Die im Nieren¬ 
becken entstandenen Gerinnsel erwiesen sich für das enge Lumen der 
kindlichen Urethra zu gross, verstopften dasselbe, es kam zu llarn- 
stauung in der Blase. Der durch Katlnder entleerte Harn reagirte in 
Folge der Zersetzung alkalisch und enthielt TripeI])hospliate. Die durch 
den Katheterismus bedingte Dehnung der Eretlii'a machte (vs dann mög¬ 
lich, dass die Gerinnsel allmälig enthäut werden konnten. 

Die Entstehung der Gerinnsel ist mit grösster Wahrscheinlichkeit 
in folgender Weise vor sich gegangen: Die angenommene Ih'kraiikung 
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(l<\s Nicrenl>ock(Mis l)o.staiul und bnstidit noch in einer pro(lucti\ cn Kiu- 
ziindung. Bei dcrsfdben muss erstens die Zahl der sonst sj>ärlicli vor- 
liaiulenen Drüsen eine besonders grosse sein, und zweitens müssen die¬ 
selben sich durch Wuclierung so erweitert und vergrössert haben, dass 
ein demcntsprecliendcs reicl)licheres Secret geliefert werden konnte, 
bezw. kann. Asch off hat noch zuletzt im 138. Band von Virchow’s 
Archiv auf Grund von Sectionen auf derartige Drüscnwucheruiigen im 
Nierenbecken besonders aufmerksam gemacht. Analog dem Asthma 
bronchiale muss man nun den Vorgang der Gerinnselbildung dahin 
deuten, dass unter dem Einfluss irgend eines Reizes, dessen Natur uns 
nicht bekannt ist, es zu einem tonischen Krampf der Nierenbecken- und 
Eretermiisculatur kommt. Infolge davon reichliche Schleimbildung, die, 
da keine Entleerung nach unten möglich ist, zur Eindickung und schicht- 
weisen Gerinnselbildung führt. In diese wandern die Leukocyten herein, 
die natürlich am Rande am stärksten und in der Mitte am spärlichsten 
vorhanden sind. Das Vorkommen von eosinophilen Zellen auch in den 
mittleren Schichten kann zudem als Stütze für die Annahme einer ge¬ 
wissen Uebereinstiramung beider Processe im Nierenbecken, wie in der 
Bronchialschleimhaut herangezogen werden. Da die Gerinnsel das Nieren- 
l)ecken ausfüllcn, besteht Anurie. Lässt der Krampf nach, so können 
die Gerinnsel, die bei dem Wege nach aussen leicht aus dem Zusammen¬ 
hang gebracht werden und sehr oft nur Bruchstücke von einem Abguss 
des Nierenbeckens darstellen, so kann der Harn ohne Beschwerde ent- 
lass(m werden. Kommt cs zu keinem vollständigen und langanhalten- 
(len Krampfe der Nierenbeckenrausculatur, so ist dementsprechend die 
Bildung der Gerinnsel eine geringere und ihr Passiren ein leichteres. 
Es ist hierbei durchaus nicht nothwendig, dass, wie verschiedene Be¬ 
obachter bei ähnlichen Krankheitsbildern hervorgehoben haben, der Harn 
alkalisch reagirt. Jedenfalls ist bei unserem Falle und der Erklärung 
für das Zustandekommen der Krankheit, die saure Rcaetion des Harnes 
als durchaus nichts Auffälliges und Aussergewöhnliches aufgefasst wor¬ 
den, zumal die saure Reaction desselben bei Erkrankungen des Nieren¬ 
beckens doch meistens vorhanden zu sein pflegt. Die früher erwähnte 
Pyorrhoe möchte i(*h, so nahe es eigentlich liegt, nicht als zu dem 
Krankheitsbild gehörend, sondern als etwas Accidentelles ansehen. 
Ks muss eben bei einer profusen Pyorrhoe mit solcher Dauer die 
Lrethra in irgend einer Weise erkrankt sein. Bei dem Fehlen von Goim- 
kokken kann es sich möglicherweise um eine gutartige Urethritis ge¬ 
handelt haben. 

Wenn ich das Resultat der l^pikrisc kurz zusammenfassen darf, so 
handelt es sich bei meiner Beobachtung um eine, vielleicht durch con¬ 
genitale Disposition bedingte Pyelitis productiva. Infolge eines nicht 
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iiiiher fesizustellenden Reizes tonischer Krampf der NierenlK'ckcnnui.scu- 
latur, der weiterhin zur Gerinnselbildung führt. Aufhören des Krampfes, 
Entleerung der Gerinnsel bei saurer Reaction des Harns. 

Somit dürfte durch unsere Beobachtung der Satz von v. Jakseli 
(Zoitsclir. f. klin. Med. 1893. S. 555), dass alle Schleimhäute bofäliigt 
sind, unter Umständen derartige Producte zu liefern, welche in ihrer 
Bildungsweise der Fibrinbildung der Schleimhäute analog, jedoch diirtdi- 
aus nicht mit ihr identisch sind, eine Erweiterung in dem Sinne er¬ 
fahren, dass die Producte reine Schleimgerinnsel sein können. 
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Kill Fall von Rhinitis tibrinosa mit Diphtheriebaoillen. 

Von 

Dl. Hans Reichenbach. 


Die Thatsachc, das.s bei der Rliinitis fibrino.sa in den Pscudomenibranen 
eclite Diphtheriebacillen Vorkommen künnen, hat seit ihrer ersten Mii- 
theiliing dureh Concetti^) und Stamm^) das Interesse der Kliniker und 
Bakteriologen in hervorragendem Maasse erregt. Wurde doch durch diesen 
lk‘fund eine anscheinend harmlose, fast immer durchaus gutartig verlau¬ 
fende Aflection mit einer der verderblichsten Krankheiten in eine Reihe 
gestellt, musste doch hiernach jeder Fall von Rhinitis fibrinosa be/üglich 
der Gefahr für die Umgebung und der prophylaktischen Maassregeln wie 
eine wirkliche Diphthericerkrankung angesehen werden. Daran ändert 
ain-h der Umstand nichts, dass keineswegs immer Diphtheriebacillen als 
J^]rreger der Krankheit nachgewiesen werden konnten, dass vielmehr die 
gleiche Affection auch durch Strepto- und Staphylokokken^), durch Pneu- 
moniekokkeii“*), sowie auch durch cliemische und physikalische Agentien^i 
hcr\ orgeriifcn werden kann, denn dit'sen negativen Befunden stehen so¬ 
viel positive gegenüber^), dass man, wie die Dinge jetzt liegen, bei jedem 

1) Arcliivio ilal. di pediatria 1892 und Arcli. ilal. di laringologia 1892. Itefer. 
Centrall)!. f. Bacteriol. Bd. 12, 1892, S. (>72. 

2) Archiv für KiriderlicdlKunde 1892, Bd. 14, S. Im. 

.‘Ij Maggiora und Gradenigo, Centralldalt für Bacteriologie 1890, Bd.VIlI, 
S. 041. lAevcn, Münchener med. Wochenschrift. 1891, No. 48. E. Meyer, Archiv 
f. Laryngol. ii. Bliinologie. 1890. 

4) Abel, R., Ccntralblatt für Bacteriologie 1892, Bd. XII, S. 841. 

5) Eil len stein, Deutsche med. Wochensclirift 1892, S. 802. 

0) Stainni, C.. Archiv für Kinderheilkunde 1892, S. Im. Concetti, a.a. O. 
Bark, W. II., Medical record 1892. Abbot, Med. news 1893, S. TiOa fT. Si’liein- 
niann, a. a. 0. Czeinetschka, Prager iinni. Wochenschrift 1894; Kof. Centralbl. 
f. Jhict. 1894, Bd. XVI, S. 974. Wclcli, W'. H., Bacteriological Investigation of Di- 
phtlieria in the United States, Arneric. Journ. of the med. Sciences; Ref. Hygien. 
Rundschau 1897), S. 27). .1 oh an n essen, A., I)cut^chc incd. \N'ochonschrift 1897), 
S. 201. Gerber und Podack, Archiv für klinische Medicin 1894, S. 202. Meyer, 
a. a. 0. J^ack, Hygienische Rundschau 1898, S. 1222. Scherliess, A., Ueber 
librinüse Unlzünduiigen der oberen Luftwege. Inaug. Diss. Königsberg 1897. Kassel, 
Lliera|)ciilisclie Monatshefte 1S9<S. No. 10. 
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Falle von Rhinitis fibrinosa mit der Möi>lichkoir des Vorluind(Miseins von 
Diplithf3riebaeil]en solange rechnen muss, bis durch die bakteriologische 
L ntersucliung das Gegentheil erwiesen ist. 

Es ist sehr wohl zu verstehen, dass ein solcher, den klinischen An¬ 
schauungen und Erfahrungen so sehr widersprechender bakteriologisclier 
Befund bei einer Reihe von Forschern mit grossem Skepticismus aufge¬ 
nommen wurde. Denn der fast immer ganz leichte, gutartige Verlauf 
der Krankheit, das ßeschränktbleiben der Affection auf die Nase, das 
F(‘hlen von Allgemeinerscheinungen und vor allen der Mangel der Con- 
tagiosität — das sind Dinge, die zu dem klinischen Bilde der Diphtherie 
recht wenig passen. Allerdings haben Gerber und Podack^) darauf 
hingewiesen, dass ausnahmsweise von diesem leichten Typus Abweicluin- 
gen mit schweren Symptomen Vorkommen, — auch der von mir beob¬ 
achtete Fall gehört nicht zu den ganz leichten — es steht aber keineswegs 
fest, dass gerade für diese Fälle der LöfflcFsche Bacillus verantwortlich 
zu machen ist. Denn die schwereren Erkrankungen gehören doch zu 
den Seltenheiten, während der Diphtheriebacillus sich in dem weitaus 
gn'>sst(‘n Theil der Krankheitsfälle zu finden scheint. Gerber und Po- 
dack neigen sogar zu der Ansicht, dass alle Fälle von Rhinitis fil)ri- 
nosa durch den Löffler’schen Bacillus verursacht würden, sie S(dbst aber 
lnd)en den leichten Verlauf bei einigen ihrer Patienten hervor. Auch 
E. Meyer-), der 22 Fälle bakteriologisch untersucht und in 13 Diph- 
theriebacillen, neunmal dagegen Strepto- und Slaphylokokken gefunden 
hat, betont ausdrücklich, dass bezüglich der Schwere des Verlaufs 
zwischen beiden Gruppen kein Unters(‘hicd gewesen sei. 

Die Ansicht also, dass nur die schweren Rhinitisfällc dur(di den 
Diphtheriebacillus verursacht würden, während bei den leichten eine an¬ 
dere Ursache wirksam wäre, ist hiernach nicht haltbar. Auch darin 
scheinen mir Gerber und Podack zu weit zu gehen, wenn sie in dem 
Bestreben, das klinische Bild mit dem bakteriologischen Befund in IJelicr- 
einstimmung zu bringen, eine „liohe Con tagiosi tät"* der Rhinitis (ibri- 
iiosa für erwiesen ansehen. Zwar lässt der von ihnen beobachtete Fall 
kaum eine andere Deutung zu, als dass hier eine librim‘»se Rhinitis der 
Ausgangspunkt einer Diphtherieerkrankung b(‘i einem anderen Individuum 
geworden ist — ähnliche Vorkommnisse sind ausserdem von Concetti'^) 
und E. Mcycr^) veröffentlicht worden — diesen vereinzelten Be()ba(di- 
tungen steht aber doch die Thatsache gegenüber, dass bis vor kurzem 
die Affection ganz allgemein als niclit contagiös angeselien wurde. ISo 

1) a. a. 0. S, 2S5. 

2) a. a. 0. 

ti) Archiv io ital. di laringol. 181)2. 

\ orliaiidlimgoii der Berliner int*d. (ios‘-ll>t‘lialt ISOt. 
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koiiiint Glücksmanii^), der in seiner 1889 erscliieneneii Dissertation 
die bis daliin bekannt gegebenen Fälle zusainniengestellt hat, zu dem 
Schlüsse, dass die Krankheit nicht übertragbar sei, und noch vor wenigen 
Jahren konnte Schein mann-) ohne AViderspruch den Satz aufstelbm, 
dass noch kein Fall bekannt sei, wo mit Sicherheit eine An¬ 
steckung von Rhinitis fibrinosa her erwiesen wäre. Gerade in 
der Zeit von 1892, als man vom Vorkommen des Diphtheriebacillus 
nichts wusste und in Folge dessen nicht daran dachte, die Kranken zu 
isoliren, wäre doch zur Ansteckung Gelegenlieit genug gegeben, mul es 
ist doch auch kaum anzunehmen, dass eine Uebertragung der Krankheit 
oder eine durch sie verursachte Infcclion mit Diphtlierie immer übersehen 
wuirde. Und w'cnn trotzdem auch von Sclicinmann, und zwar meiner 
Ansicht tuudi dureltaus mit Recht, die Forderung gestelH wird, die 
Kranken zu isoliren, so beruht das mehr auf tlieoretisclien luwvägungen, 
als auf den Erfahrungen der Praxis. 

Darin aber stimme ich GerlxM’ und Podack unbedingt bei, dass 
gar kein Grund vorliegt, das Vorkommen einer echt diphtherischen, d. h. 
durch den Löffler'schen Racillus verursachten Rhinitis fibrinosa zu 
hnigiien, und dass es ein ganz unberechtigter vSkepticismus wäre, wenn 
man von vorne herein die Richtigkeit der bacteriologischen Diagnose in 
diesen Fällen in Zweifel ziehen W'ollte. Nur müssen war voraussetzen, 
dass gerade liier die bacteriologische Untersu(dnmg mit besonderer Sorg¬ 
falt geführt wdrd, und dass vor allen Dingen die Identität der gefumhuien 
Mikroorganismen mit dem Jxüfflei’schen Bacillus bis ins kleinste fest¬ 
gestellt werde. 

Jede Abw'eichung von dem gew'öhnliclien Typus des Diphtherie¬ 
bacillus muss schon aus dem Grunde unser besonderes Interesse erregen, 
weil durch sie der gewiss naheliegcmden Aullässung Vorschub geleistet 
wird, dass nicht der eigentliche Diphtheriebacillus sondern 
eine — vielleicdit abgesclnvächte -- Varietät desselben der 
Erreger der Rhinitis fibrinosa wäre. Auf diese Weise würde man 
am ungezwungensten die nun einmal ni(iit wegzuleugnenden Differenzen 
zwischen dem klinischen Bilde und dem bacteriologischen Befund er¬ 
klären können. 

Eine gewichtige Stütze scheint sicli dieser Auffassung zu bieten in 
denjenigen Fällen von Rhinitis fibrinosa, wo die gefundenen Bacillen 
nur eine sclnvache Thierpathogenilät aufwiesen. Aber abgesehen davon, 
dass wir die AVirkung auf den Tliierkörper nicht ohne AA’eitcres als 
Alaassstab für die Virulenz dem Menschen gegenüber ansehen dürfen, 
bildet dieses Verhalten keinesw’egs die Regel — in der Mehrzahl der 

1) (j 1 ücksmann, F., Ueher IHiinitis fibrinosa. Inaiigural-Dissertation. Würz- 
bürg 1881). 

2) Deutsche iiied. W’oclicnschrifl 1894. Vereins-Beilage S. 81, 
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Kallt* \vai*i‘n die i^^oIirte^ Bartorien von normaler, nielit selten so^ar von 
besonders hoher Virulenz. Für eine evenliielie DilTerenzirung des Khinitis- 
I‘]rre^"t‘rs von dem typischen Löffler’schen Diphtheriebacilliis kann also 
die Virulenz allein nicdit entscheidend sein, zumal da diese Eigenschaft 
auch bei den Diphtheriobacillen den grössten Schwankungiui unterliegt, 
wir werden vielmehr sämmtliche morphologischen und biologischen Merk¬ 
male des betreffenden Mikroorganismus zur Charaktcrisirung heranzielien 
müssen. Von diesem Standpunkte aus habe ich einen Fall von Rhinitis 
fibrinosa bearbeitet, der in der hiesigen Poliklinik für Ohren- und Nasen- 
kraiike zur Beobachtung kam, und mir durch die Liebenswürdigkeit des 
Herrn Professor ßürkner zur bacteriologischen Untersuchung überlassen 
wurde. 

Ich theile zunächst kurz die Krankengcschic'hte nach dem Journal 
der Boliklinik mit. 

28. Sept. 97. Amalie S., 12 .lahro alt, giebt an Auslluss aus der Nas(? zu 
haben, auch sei die Nase verstopft. Kopfschmerz, Abends Hitzegeluhl. 

Hie Fntersuchung ergiebt, dass das linke Nasenluch mit gelbiirheii, ohne 
IHutung leicht abziehbaren Membraneii ausgelÜllt ist. Im llacheii adenoide Vege- 
latinnen. 

Diairnose: Rhinitis fibrinosa sinistra. 

Therapie: Insufllationen von Jodol und Borsäure. 

J(>. Sept. Her lh*ocess scheint furtzuschreiten. Nase in der ganzen Tiid’e he- 
h‘gi, auch die linke Choarn.^ iiml beide (lannnmmandcln. Temperatur 37,1. 

1. Oct. Subjoctives Wohlbelinden. Kein Kopfschmerz, kein Fieher. Her Hro- 
c»*ss ist ain’h auf die reclite Nasenhöhle iihergegangen. Belag auf donMandeln ge¬ 
ringer. 

2. th:i. Temperatur 37,7. Ih'ocess nnch immer fortschreitend, auch auf der 
laryiiL^ralei^ Fläche der F]ugloUis hallterhsengrosser Belag. 

7. Hct. I?at. In.'tinilet sich subjectiv wohl. Tonsillen und IMiarviiv frei. 

9. Oct. Beläce in der Nase geringer. 

14. Oct. Beläge fast verschwunden. 

2t>. Oct. Beläge vers(*hwunden, es besiehl noch Scliwellung der unteren 
Muschel. 

Die im palli(dogisclu“U Inslitut am 1. Otdobtu’ vorgcnomniciie liislo- 
logisclio Untcrsucltiing der Membranen ergal), dass sie aus Fiiuin, (*in- 
gcschlosseneii Leukocyten tind spärliclu'ii epitlieloideu /(‘Ihm bestand, 
Ba(T(‘rien konnten nicht naebizewiesen werden. 

Auch i(di konnte — ebenfalls am 1. Oetober — in Aussiriebprae- 
paraten der Nasenmembranen keine Baeierien auflindeii, die Züehiung 
auf Löffler-Senmi ergab aber in Keineultiir Uolonicn eines Baeilliis, der 
nior|diologis(di vom l)i[du.heriebaeillus ni(dit zu unierseheiden Avai*. Die- 
sf’lluMi Baeterien, mit Cot'cencolonien untermisclit, wuribm ans dem B(‘- 
lag d(‘r Tonsille erhalten. 

.Am 7. ()('|(d)er, als die Tonsille sehen wTob'i* frei \(»n Ihdag war, 
wurden die Mend)raiieii aus (b‘r Nase zum zweiten Male unlersiudil, das 
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Resultat war eine Rcincultur desselben Bacillus. Eine dritte Unter¬ 
suchung, am 22. October, als auch die Nase frei von Membranen w'ar, 
lieferte nur Coccen ohne irgend welche diphtherieähnlichen Bacillen. 
Die drei gewonnenen Stämme (2 aus der Nase, 1 aus der Tonsille) er¬ 
wiesen sieh bei näherer Untersuchung als vollkommen identisch. Die 
folgenden Mittheilungen beziehen sich auf die zuerst aus der Nase isolirtc 
Gultur, doch wurden alle Merkmale auch an den beiden anderen Stämmen 
geprüft. Als Vergleichsobject w’urden sechs verschiedene Diphtheric- 
culturen benutzt, von denen die fünf letzten frisch isolirt waren. 

No. 1. Aus der Saiuiiilun» dus Instituls. Alter und Herlaiiift unbekannt. 

No. 2. Aus dem Sputum eines xregen Diplitlierie trachcotomirten Kindes. 

No. 3. Aus einer diphtherischen Membran des Rachens. 

No. 4. l)esgl. 

No. 5. Des gl. 

No. f). Von einem di|ditlierischcn Belag der Conjunctiva. 

W'aclist hum auf Löffle raschem Serum. 

Die ersten Culturen des Rhinitisbacillus, die icli auf Löffler'sehem 
l{indcrs(M*um, das bei 70—80^ erstarrt und nicht gekocht war, erhielt, 
fielen durch ihre intensive dottergelbe Farbe auf. Dass auch bei zweifel¬ 
losen Diplitheriebacillcn solclie Färbungen Vorkommen können, darauf hat 
(\ Fränk('D) aufmerksam gemachl, auch Slawyk und Manicatide~i 
die 30 vers(diied(mo Diphllieriostämme (*iner vergleichenden Untersuchung 
unter/ogen, haben bei (dnigim eine graugelbliche bis gelbliche Färbung 
lieoliac'htet. 

In unserem Falle war, wie sich bald heraussivllte, die Färbung 
ni('ht mir von der Art der Cnllur, sondern auch von der BeschalTenheit 
des Nährbodens aliliängig: sie tritt nu> ein auf Pferde- und Kalbssernm, 
niid auf Rindersernm auch nur dann, wenn der fertige Nährboden sellist 
eine deiitliehe gelbe Farbe besitzt. Das im Röhrchen sich sammelnde 
Condenswas.scr ist dann ebenlalls deutlicli gelb gefärbt. Auf solchem 
Nährboden wurlistm von den 6 Vei-gleichsciiltiiren drei, No. 3, 4, 5, eben¬ 
falls mit intensiv gidber Farbe. Ks sclieint sogar, als ob der Farbsroll 
d(\s Serums (Luteinyj ilirc<*t von den Culturen anfgenommen werde, 
wenigstens Hessen sich durch Extraction mit Aethcr sowmhl aus dem Nähr¬ 
boden wie aus den gellien Culturen kleine Mengen anseheinend identischer 
dimkelgelber Fettlärbstolfe guwvimnm, die aus andermn Serum und anderen 
Culiuren nicht zu crhalom waren. Jedenfalls aber sprieht die Färbung 
der Cnltui*en nicht geg(m ihre Diphtherienatiir. 

E) Berliner kliiii.'^clie Wochensclirirt. LStC. S. 10S7. 

2 ) /«Mt^ulirift l'iir Hygiene ii. lnri‘Cii(m>kranKh. Bei. 29, S. 197. 
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Wachsthum auf Agar. 

Das Wachsthum auf Agar hat besonderes Interesse, seit Zupnik^) 
auf den Werth dieses Nährbodens zur Differenzirung verschiedener Va¬ 
rietäten des Löffler’sclien Bacillus hingewiesen und sogar aus einer von 
den Höchster Farbwerken bezogenen Keincultur mit Hülfe von Agarplatten 
zwei getrennte Arten herausgezüchtet hat. ln der That ist das Bild, 
welches man erliält, w(‘nn man Diphtherieculturen auf schräg erstarrte 
Agarflächen impft, ein höchst eigenthümliches. ln dem grauen, gleicli- 
mässig zarten üeberzug, den das Röhrchen am ersten Tage nach der 
Impfung aufweist, treten am zweiten bis dritten Tage einzelne Colonien 
hervor, die sich durch ihr üppiges Wachsthum von der Umgebung ab¬ 
heben und rasch zu einer Grösse von mehreren Millimetern Durchmesser 
heranwachsen. Dabei ragen sie stark über die Oberfläche hervor, ihr 
Contour ist theils kreisrund, theils unregelmässig gezackt. Das Ganze 
macht so täuschend den Eindruck einer Verunreinigung, dass der Unein¬ 
geweihte niemals daran denken würde, dass er es hier mit verschiedenen 
Wuchsformen eines und desselben Bacillus zu thun hat. Man kann sich 
aber durch die mikroskopische Untersuchung leicht davon überzeugen, 
(lass sowohl der zarte Belag, wie die dicken Colonien aus Diphtherie¬ 
bacillen bestehen, ein Unterschied ist nur in sofern vorhanden, als mei¬ 
stens in den üppig gewacdisenen Colonien auch die einzelnen Bacillen 
etwas grösser sind, und vor allem mehr zur Bildung von sogenannten 
Involutionsformen neigen als in dem zarten Belag. Besonders bei der 
DiphtherieculUir No. 1 habe ich hier prachtvolle Keulenbildungcn \on 
ausserdentlicher Grösse, wie ich sie auf keinem anderen Nährboden auch 
nur annähernd gesehen habe, beobachten können. 

Eine Differenzirung der Rhinitis-Culiur von der echten Diphtherie 
liess sich durch das Agarwachsthum nicht erreichen, — sämmtliche sieben 
Culturen wuchsen in gleicher Weise, alle zeigten das eben bescliriebime 
eigenthümliche Bild. 

Wie ist nun dieses Verhalten zu erklären? Sind wirklich die unter¬ 
suchten Culturen sämmtlich Mischculturen in dem Sinm‘, dass sie von 
vorne herein aus zwei getrennten Arten bestehen, von denen die eine 
üppig, die andere spärlich auf Agar wäcdist? Oder haiulelt es sich nur 
um eine besonders rasche Anpassung einiger besonders kräftiger Indivi¬ 
duen an die ungewohnten LebenslxMlingungen? 

Ich glaube, zunächst allerdings nur für die Ivhinitiscultur, di(‘ Frage 
mit Sicherheit in letzterem Sinne beantworten zu können, und zwar nach 
dem SIrgebniss folgenden sehr einfaclum Experimentes. Eine Serumplaüe 
wurde mit dem Rhinitisbacillus in starker Verdünnung beschickt, so dass 

1) Horliiicr klitüsclie Woclionscliriri ls07. S. lOSä, 
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rli(* oiii/oliHMi Colonii^n ;:ctrennt aiiswucbsen. Von (‘iiier solc'lirn (’n- 
loiiio wurde eine zweite Platte angelegt, die wieder einzelne, gut ge¬ 
trennte Colonien aufwies. Nun wurde rait einer derselben, die doch 
wohl das Recht hatte, als Reincultur^) angesehen zu werden, ein Agar¬ 
röhrchen geimpft, — das Wachsthum war genau dasselbe wie frülier: 
einzelne dicke Colonien auf zartem grauen Belag. Damit scheint mir 
die Meinung, dass cs sich um zwei von vorne herein getrennte Arten 
handele, endgültig, wenigstens für diese Cultur, widerlegt zu sein; 
wenn wirklich bereits auf dem Serum eine Differenzirung Stattfinder, 
so muss si(‘ jedenfalls sohv rasch, — innerhalb 24 Stunden vor sich 
gehen. 

Für diese Auffassung dürfte auch der Umstand sprechen, dass die 
Art der Impfung nicht ohne Einfluss auf das Wachstlium ist, mir 
schienen besonders diejenigen Stellen, wo die Agaroberfläche beim 
Impfen etwas verletzt, die ausgesäten ßacterien also in besonders innige 
Berührung mit dem Nährmaterial gekommen waren, vorzugsweise zum 
Ausgangspunkt der dicken Colonien zu werden. 

Auch das weitere Verhalten der verschiedenartigen Colonien spri(‘ht 
gegen ihre Natur als getrennte ßacterienarten. Impft man von dem 
zarten Belag auf ein neues Agarröhrchen über, so ist das Wachsthum 
schon sehr viel üppiger, bisweilen differenziren sich auch hier wieder 
einige besonders kräftige Colonien. Die Ueppigkeit ‘des Wachsthums 
nimmt dann von Goneralion zu Generation zu und gleicht bald — ge¬ 
wöhnlich sclion in der drillen Generation — vollständig demjenigen der 
dickeii Colonien, die übrigens im Ausstrich auf Agar niclit so kräftig 
wachsen, als man ihren Dimensionen nach vermuthen sollte. Auch in 
den Ausgangsculturen nimmt der zarte Belag mit der Zeit erheblich an 
Stärke zu, wenn er auch niemals die Ueppigkeit der dicken Colonien 
erreicht. Alle di(‘se Beobachtungen sprechen dafür, dass die Mehrzahl 
iler auf den Agar übergeimpften Bacterien einer allmählichen Anpassung 
an den ungewohnten Nährboden bedarf, und nur wenige bevorzugte In¬ 
dividuen auf ihm sofort günstige Uebensbedingungen finden. 

Zu ähnlichen Resultaten sind Shnvyk und Manicatide ^), 
deren Arbeit mir erst nach Abschluss dieser Untersuchungen zu Gesirln 
kam, g(‘langt, doch fanden diese Autoren unter 30 Diphthorieculturen 
eine, bei w(d(*her die auf dem Agar hei’vortretendeu Differenzen nach 
(bun Umimpfen bestehen blieben. 


1) Um aindi dein, Iiit*r wnlil kaum lierediiiirten Einwand zu l egcgnen, ila>.s 
durrh Aussliirh auf Serum eine Keineultur nidit v.u erzielen sei, liabe ich clen Ver¬ 
such mit Seruma^ar[dailen wiealerliolt, die in tlüssiffem Zustande mit der Cultur 
eiiindliidi Li'Miii^idit und dann au''‘H'g(»sson wurden. Ihis Resultat war dassidl»e. 

2) a. a. O. 
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Glycerin-Agar. 

Das Wachsthum auf Glyccrin-Agar bietet nichts besoiulcres: sowohl 
ilic Rhinitisr wie die Diphtherieculturen wachsen als ziemlich zarter, 
(lurchs('heineiKler Belag, ohne dass einzelne üppigere Colonien hervor¬ 
treten. Auch auf der Platte ist diis Aussehen der Colonien das 
typische. 

Bouillon. 

Die Boiülloncultur der Rhinitisbacillen weicht in ihrem vViissehen 
nicht von denen der echten Diphtheriestämme ab. Die folgende Tabelle 
enthält die Beschreibung einer dreitägigen Bouilloncultur und zugleich 
die mit Phenolphtalein als Indicator bestimmte Zunahme der Acidität. 
Die Zahlen geben an, wieviel Cubikeentimeter Normallauge 1 Liter der 
3 tägigen Bouilloncultur mehr bis zur alkalischen Reaction (Phenol- 
I)htalein) brauchen würde, als der ursprüngliche Nährboden. Dessen 
Acidität betrug 14. Zur Titrirung wurden 5 ccm Bouillon und Yjo 
N ormallauge benutzt. Die Endreaction lässt sich auch ohne Verdünnung 
der Bouillon durch Vergleich mit einem noch nicht titrirten Röhrchen 
sehr scharf erkennen. 


Tabelle I. 


Cultur 

Aussehen 

Aciditäts- 

zunahmc 

Rhinitis 

Leicht getrübt, körniger Bodensatz. 

12,5 

Diphtherie 
No. 1 

Ziemlich trübe, körniger Bodensatz. 

10,5 

No, 2 

Fast klar, körnig-flockiger Bodensatz. 

11,5 

No. 3 

Leicht getrübt, körniger Bodensatz. 

13 

No. 4 

Fast klar, Körnchen am Boden und an der Gefasswand. 

13 

No. 5 

Leicht getrübt, Körnchen wie No. 4. 

13 

No. 6 

Ziemlich trübe, Bodensatz, leichtes Häutchen. 

13 


Morphologie. 

Angaben über Grösse und Gestalt eines Diphtherie- oder diplitherie- 
verdächtigen Bacillus können nur dann Anspruch auf irgend w(dchcn 
Werth erheben, wenn sic unter genügender Berücksichtigung des Ein¬ 
flusses der Nährböden gemacht sind. Dass man nicht Bacillen, die auf 
Agar gewachsen sind, olme Weiteres mit s(d(dien aus Senimculturen ver¬ 
gleichen darf, ist selbstverständlich, aber auch der Einfluss ver¬ 
schiedener Serumarten und besonders der Art der Herstellung 
des Serums scheint mir bisweilen nicht genügend heaclitet zu 
sein. Dasselbe Serum •— es ist hier immer Eöffler’sches, also mit 
Traubenzucker-Bouillon viu'setztes Serum genu'int - kann ganz ver¬ 
schiedene Resultate geb(m, jfuuu'hdem (‘s bei 70 odi'r 100^ erstarrt, je- 
nachdem es in Röhrchen oder Platten bei*(‘it<d isl. l^s scheint, als ob 
der Wassergehalt d(‘s Nährbodens dalMU das AusscblaggidMUide ist, die 

Zoii-rlir. f. kliu. Modiciii. :{S. Hd, U. ♦, .'i ii, 
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wai 5 S(‘räriiisU‘n Niilirboclen (Platten bei 100® sterilisirt) lieferten die 
kürzesten, die ^vasserreicllsten (Röhrclien bei 70®) die längsten Formen. 
Auch tritt auf den letzteren die Bildung von Keulen reichlicher ein. 
Der Einfluss der Thicrarlen äussert sich dahin, dass Kalbsserum mehr 
die Bildung schlanker Bacillen mit reichlichen Involutionsfonnen be- 
giinsligt, während auf Kinder- und Pferdeserum mehr kürzere Formen 
hervortreten. Wie gross unter Umständen die Diflerenzen werden kr»nnen, 
zeigt die folgende Tabelle II, in welcher die Maasse von 2 Bacterijm- 
arten (Rhinitiscullur und Diphtherie No. 1) eingetragen sind. Als Nähr¬ 
böden diente einmal bei 70® erstarrtes Kalbsserum in Rcflirchen und 
zum Gegensatz Pferdeserum, das in Schalen erstarrt und dann bei 100® 
sterilisirt war, also sowohl durch di(‘ hölierc Temperatur wie die grössere 
Oberfläche mehr Wasser verloren halte. Die Impfung der bfüden Nähr¬ 
böden geschah von derselben Cultur, trotzdem machten die gewachsenen 
Bacillen den Eindruck zweier vollständig verschiedener Arten. 


Tabelle II. 



1 

1 

Länge 

At 1 

1 Breite 

1 fii 

Aussehen 

.i ^ 

Kalbsserum 
Röhrchen, 70® 

2-G ' 

o 

"za 

1 

p 

Schlanke Bacillen, wenig 
Jnvolutionsformen. 


Pferdeserum 

Platte, 100® 

0,8-2 

0,3-0,0 1 

Ün rege 1 m ä ss i g ge form l e 
kleine kurze Stäbchen 

o 

o ,-.1 

Kalbsserum 
Köhrehen, 70® 

4-1) 

0,4-0,7 

Sehr lange gekrümmte Siiib- 
chen, viele Keulen. 

^ o 

Pferdeserum 

Platte, 100® 

1-2 

0,5-0,7 

Kurze gedrungene Stäbelien 


Damit soll aber nicht gesagt sein, dass nicht zwischen den ein- 
zr'lnen Baoteiienstämmen ganz b(‘>timmte Unterschiede morphologischer 
Art auftreten können, man kann aber diese »uir dann gelten lassen, 
wenn sie auf demselben Nähiiioden zur Beol)acJitung gekommen sind. 

Die im Folgenden gegebene Ihesclireibung des mikroskopischen 
Bildes bezieht sich auf 20 stiimlige Ciilturen auf gekochtem, im Rr)hr- 
chen erstarrten Rinderserum. Die Färbung gesidiah mit verdünntem 
Carbolfuchsin. 

Illunitiscultiir: Scliliiiikc Binullen, 4—ö mal so lang als hroit, wenig Keulen, 
wenig seirmentirl. 

No. 1. tliüsser als die vorigen, viel Keulen, deutlielie Segmentiruiiü:. 

No. 2. Kleiner nn<l kürzer, wenig segmentirl. 

No. d. Wie die Rhiniti.soiiltiir, aber stärker si^gmentirl. 

No. 4. Wie No. 3, al»er mehr Keulen. 

No. 5. tirosst‘ Baeillen mit besonders langen Keulenformen. 

\n. 0. /iemliidi kurz, 3 4 mal so lang wie breit. Starke Segmentiniim. 

wenig Keulen. 
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Die Anordnung der Bacillen in den Colonien, die nacli diun Vor¬ 
gänge Ncisser’sD in Klatschpräparaten von jungen, 6—8 Stunden alten 
Culturen festgestellt wurde, war bei allen Stämmen die typische, von 
Ncisscr beschriebene. 


Färbung nach Gram. 

Die Grainfärbung wurde an 20 Stuiubm alten Culturen und zwar 
auf grknebtem wie auf nicht gekocliiem (bei 70—80® sterilisirtem) Bin- 
rlerserum vorgenommen. Die bei den einzelnen Stämmen ziemlicli stark 
vun einander abweichenden Resultate sind in folgender Tabelle einge¬ 
tragen (s. Tabelle 111). 

Also auch hier treten deutliche Differenzen, nicht nur abhängig von 
d<T Cultur, sondern auch von der Art des Nährbodens, zu Tage. Im 
Allgemeinen scheint bei den auf gekochtem Serum gewaclisenen Bacilhm 
der Farbstoff etwas fester zu haften, nur No. 6 zeigt das umgek(‘hrt(‘ 
\'erhalten. Die vorhin erwälmlen Grösseminierschiede Hessen sich auch 
hier wieder auf das Schönste constatiren, ein durchgn'ifender Unterschied 
zwischen der Ehinitiscultur und den Diphiheriestämmen war aber nicht 
vorhanden. 


Tabelle III. 


Cultur 

Serum 

erstarrt 

bei 

Aufenthalt 

10 Minuten 

in A lenbol 

1 

24 Stunden 

f 

o 

e 

Gut gefärbt. 

East vollständig entfirbt. 


1000 

Gut gefärbt. 

Ziemlich blass, an diehb'n 

l 

1 

o 

O 

Unregelmässig gefärbt, ein- 

Stellen des Präparates noch 
gut gefirbt. 

Die meisten blass, einzelne 

No. I. j 

100» 

zeliie Bac. dunkelblau, an¬ 
dere blass. 

Ebenso. 

noch dunkelblau. 

Sämmtliehe Bac. blau ge- 

No. -2. 1 

70 0 

Sehr intensiv gefärbt. 

färbt. 

Farblos. 

1000 

Gut gefärbt. 

Noch gut gefärbt. 

l 

700 

Nicht sehr kräftig gefärbt, 

Sehr blass, Kürnelien deut¬ 

No. 3. 1 


deutliche Kürnelien. 

lich blau. 

100“ 

Gleichmässig blau. 

Sehr lilass, keine Kürnelien. 

N.o 4. 1 

70® 

Gut gelärbt, deutliche Kürii- 

Blass, Kürii(4ieii treten sehr 


chen. 

sc hü 11 hervor. 

1 

1000 

Gut gefärbt. 

Blass, dmitliehe Segmeiitirung. 


700 

Gut gefärbt. 

Sehr blass, einzelne Kürii- 

No. 0 . j 

1000 

Etwas 1) lasser. 

eheii. 

Etwas kräftiger. 

No. 6. 1 

o 

O 

Gut gefärbt. 

Noch gut gefärbt, deutliche 

1 100 0 1 

Etwas blasser. 

Segment iriing. 

Blau gefärbt. 


1 /••itsrlinl'l für llyuifü«* iiixl |[ilVetiuii>kraiil\lieil'*n Ibl. 21. S. 4-1.“». 
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Färbung nach Neisscr. 

Von allen den zahlreichen Methoden, welche zur Unlerscdnudiing des 
I)i|)htheriel)aeillus von ähnlichen Mikroorganismen dienen sollen, hat wohl 
keine so vveirgehende Hoffnungen erweckt und keine so allgemeine An¬ 
erkennung gefunden, wie die von M. Neisser^) angegebene Doppelfärbung 
mit (‘ssigsaurem Methylenblau und Bismarckbraun, ßekannllieh tretiui 
nach Neisser’s Angabe in den nach seiner xMethode gefärbten Präjui- 
raten beim Diphtheriebacillus und zwar nur bei diesem in dem braun- 
g(db gefärbten Bakterienleibe typisch gelagerte, dunkelblauschwarze 
Körnchen hervor, ln der Thal leistet die Methode nach dem überein¬ 
stimmenden Urtheil aller Beobachter,2) die sich ernsthaft mit ihr be¬ 
schäftigt haben, Vorzügliches, sic übertrifft an Zuverlässigkeit alle übrigen 
bislang angev^andten Verfahren mit Ausnahme des Thierversuches. Aber 
auch darin sind sich fast alle Beobacliter einig, dass ihre Zuverlässig¬ 
keit keine [absolute ist, fast alle wissen von einzelnen Fällen zu be¬ 
richten, wo auch diese Methode versagt hat. Und zwar fand das Ver¬ 
sagen in beiden Richtungen statt; cs giebt Bakterien, welche die 
Neissersche Körnchenfärbung zeigen, aber nicht thierpathogen sind, nach 
der herrschenden Ansicht also den Pseudobacillen ziigercchnet werden 
müssen, und andererseits solche, welche trotz ihrer ausgesproclienen 
Virulenz gegen Versuchsthicre auf die Doppelfärbung negativ reagiren. 
Für die Würdigung der Neisserkschen Methode haben diese beiden 
(:irui)pen sehr ungleiche Bedeutung. 

Betrachten wir zunächst die erste: positive Körnchenfärbung, keine 
Thierpathogenität. 

Durch die Unsersuchungen von Spronck^) und Fränkel'^) einer¬ 
seits, Roux und Yersin^) und Trum|)p®) andererseits ist unwiderleg¬ 
lich bewiesen, dass es sich bei den diplitherieähnlichen Bakterien um 
zwei vollständig getreniüe Arten handelt. Die eine Art bilden die eigent¬ 
lichen Ps(‘ud{)(li|)htherieba('illen, die mit den eckten nichts gemein haben 
als die mor[)hoh)gis(*hen Merkmale; di(* andere sind wirkli(‘he Diphtherie¬ 
bacillen, denen durch irgend welche Umstände ihre Virulenz verloren 

1) M. Neisscr, Zeitsclirift für Hygiene und Infeetionskranklieiteu. Bd. 24, 
S. 44:k 

2) C. Frilnkel, Deutsche ined. Woclienschrift 1<S97, S. 1D87. — Kurth, /eit- 

sclirift für Hygiene und Infeclionskrankheiten. Bd. 2S, 8. 409. — Slawyk un«l 
Manicatidc a, a. t). — Brei sich, .lalirbücher für Kinderheilkunde Bd. 48. Kcf. 
Cenlrallüatt für Bactcriologie. Bd. 20, S. 193. - - Aucken 1 haler, GenlraU»latl für 
Bacierinlugie. 23, S. (>41. — 11 eiuersdorf, Ibid. 23, S. 397. — (.Jolowkow, 

l)isser(ati<Mi, Petershurg 1897. Centralblatt für Bactcriologie. 24, S. 392. 

3) Sproiick, Scinaine inedicalo 1890, S. 317. 

4) Fränkel, C., a. a. 0. 

ö) Annales <le Flnstilut Faslcuir 1890. 

ö) Tr um pp, Centralblatt für Bacteriologie 1890, Bd. 20, 8. 721. 
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ist. Nun wäre cs durchaus möglich, dass in allen den¬ 
jenigen Fällen, wo die Körnchenfärbung für Diphtherie, der 
Thierversuch dagegen sprach, es sich um diese Art — echte, 
aber avirulent gewordene Diphtheriebacillen — gehandelt 
hätte: wenn das thatsächlich sich so verhielte, so würde für 
diese Fälle die Neisser’sche Methode dem Thierversuche ent¬ 
schieden überlegen sein, und das scheinbare Versagen w^ürde 
in Wirklichkeit eine glänzende Probe ihrer Exaetheit be¬ 
deuten. Für diese Annahme würde der Fmstand sprechen, dass die 
meisten bis jetzt beobacldeten Culturen dieser Art in sämmtlichen 
übrigen Eigenschaften —■ eben ausser der Thierpathogenität — dem 
Diphthcriebacillus glichen; Fränkel und Kurth haben deshalb auch 
bereits die Vermuthung ausgesprochen, dass es sich in ihren Fällen um 
avirulente Diphtherie gehandelt habe. Aber bewiesen ist das bislang 
noch nicht, es würde eine verdienstvolle Aufgabe sein, in solchen Fällen, 
wo Neisser’sche Keaction und Thierversuch nicht mit einander stim¬ 
men, die Zugehörigkeit der betreffenden Mikroorganismen zur Diphtherie 
durch Wiederanzüchlen der Virulenz z. B. nach der Trllmpp^schen 
Methode zu beweisen. Mir selber ist eine derartige Cultur leider noch 
nicht begegnet. 

Viel w’enigcr angenehm für die Werthschätzung der Zuverlässigkeit 
des Neisser\schen Verfahrens sind diejenigen Fälle, W’O die Körnchen¬ 
färbung ausblieb, die Cultur aber auf andere Weise als Diphtherie er¬ 
wiesen wurde: hier kann man wirklich von einem Versagen der Methode 
sprechen. Solche Fälle (3) sind zuerst von Kurth veröffentlicht, 
Slaw'vk und Manicatide^) haben ebenfalls einen beobachtet und auch 
mein Khinitisbacillus gehört zu dieser Grup[)e. IjS w'ar ein eigenthüni- 
licher Zufall, dass gerade bei der ersten zweifelhaften Cultur, die ich 
mit ihr prüfte, die Neisser'sclic Methode sich als un/ureich(‘nd eiwvies. 
Als ich im October 1897 die betreffenden Bacillen isolirte, zeigten sic 
keine Spur einer Körnerfärbung. Um sicher zu giüen, dass der Miss¬ 
erfolg nicht einer mangelhaften Beherrschung der Technik zuzusclirciben 
sei, färbte ich zugleich zwaüfellose Diphtheriebacillen und zw'ar auf dem¬ 
selben Deckglas. Das Resultat wair immer dasselbe: hier prachtvolle 
Körnchen, dort gleitdimässig braungelb giTärbte Bacillen ohne jede Diffe- 
renzirung. Das ist aber auch der einzige Fall geblieben, wo die Methode 
im Stich gelassen hat, alle später isolirten Diphtheriebacillen zeigten die 
Körnerfärbung in ausgesj)rochener W(msc. 

Allerdings übt auch hier der Nährboden odei, um mich präciser aus- 
zudrüeken, die Art und Bereitunesweise des Löffler\schen Serums eiinui 

1) liier liaudellc es sieli allei’iiings um eine alle Faliuraloriuiiiseiiluir uiibo- 
taiiMler Merkuurt. An einen solelien hat aneli (’. Friinkel das Felilen «ler Kiiiiielnm 
heoluudjlel. 
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iinverkonnbaron liinfluss ans. Zwar gclit dieser nur ganz au.snalinis\vei>e 
so weit, dass er zum vollständigen Ausbleiben der Körnchenlarbung 
fülirtc, wohl aber ist die Menge der gefärbten Körnchen in vielen Fällen 
von der Beschaffenheit des Nährbodens abhängig. Die Neisser’schen 
Untersuchungen beziehen sich, wie der Autor ausdrücklich 
hervorhebt, auf Löffler^sches bei 100 ® stcrilisirtes Kinder- 
seruin, es darf deshalb billigerweise verlangt werden, dass man sich bei 
der Nachprüfung genau an diese Angaben hält, nnd nicht auf anderen 
Nährböden gewonnene Resultate zur Kritik der Neisscr’schen Methode 
verwerthet. Merkwürdigerweise ist das bislang nicht immer geschehen. 
Kurth hat z. ß. sein Löffler-Serum bei 80® sterilisirt und Slaw} k und 
Manicatide haben sogar, wenn ich sie recht verstehe, bei 60® sterili- 
sirtes Rinderserum ohne jeden Zusatz benutzt. Ich halte cs nach meinen 
l^rfahrungcn nicht für unmöglich, dass die Misserfolge wenigstens zum 
Theil auf diesem Fehler in der Methodik beruhen. Denn ich habe selbsi 
den Fall erlebt, dass verschiedene meiner Diphtheriekulturen 
auf einem bei 70—80® stcrilisirten Serum nur ganz vereinzelte 
Körnchen aiifwiosen, die sich sehr wohl auf reichliche mit 
übergeimpfte alte Bacillen beziehen liessen und dass auf dem¬ 
selben Serum, nachdem cs zwanzig Minuten im strömenden 
Dampfe gekoclit war, in den neu angelegten Culturcn die Körn- 
(^lien in voller Schönheit hervortraten. Zwar kann ich nicht be- 
haupten, dass in allen Fällen das gekochte Serum sich günstiger verhalten 
halte als das bei niedriger Temperatur erstarrte, es kam sogar häufiger vor, 
dass durch das Kochen die Zahl der Körnchen herabgesetzt wurde, nie¬ 
mals aber ist mir bei gekochtem Serum ein vollständiges Versagen der 
Reaction oder auch nur eine so starke Verminderung der Körnchen be¬ 
gegnet, dass dadurch die Diagnose unsicher geworden wäre. Eine be¬ 
stimmte Gesetzmässigkeit in dem liinfluss des Nährbodens auf die Färbung 
habe ich nicht auffinden können; die gleichmässigsten, wenn auch 
nicht immer die besten Resultate gab aber entschieden das 
bei 100 ® sterilisirte Serum. Ebenso Hess sich ein bestimmter Einfluss 
der Thierart, von der das Serum stammte, nicht constatiren. 

Zum Beweis für den Einfluss des Kochens mag die folgende Zu¬ 
sammenstellung (Tab. IV) dieneu; cs handelte sich um dasselbe Serum 
und die gekochten wie die ungekochten Röhrchen wurden von denselben 
Stammculturen aus geimpft. 

Die Rhinitis(*ultur zeigte, wie gesagt, in der ersten Zeit nach der 
Isolirung keine Spur von Körnclienfärbung, auch nicht auf den günstig¬ 
sten Nährböden. Auch jetzt, P /4 Jalir nachher, bleibt die Reaction noch 
häufig ganz aus, manchmal aber, und zwar auf solchen Serum- 
arh'ii, auf denen auch die übrigen Diphtheriebacillen beson- 
d(‘rs r(‘i(*hlirlie Körnch(Mi bil(h‘n, tritt deuili(die, wenn auch 
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Tabelle IV. 


Cultur 

Kalbsserum 

Kinderserum 

No. 

70-80“ 

i 1000 

70—800 i 

1 1000 

1 

1 

Deutliche Körnchenj 

Sehr schöne Körn¬ 
chen 

Sehr spärliche 
Körnchen 

Sehr zahlreiche 
Körnchen 

2 

Spärliche Körnchen 

Sehr schöne Körn¬ 
chen 

— 

Zahlreiche Körn¬ 
chen 

3 

Ganz vereinzelte 
Körnchen 

Sehr schöne Körn¬ 
chen 

Ziemlich zahlreiche 
Körnchen 

Ziemlich zahlreiche 
Körnchen 

4 

Ziemlich spärliche 
Körnchen 

Massig zahlreiche 
Körnchen 

Sehr spärliche 
Körnchen 

Sehr schöne Körn¬ 
chen 

5 

Ziemlich zahlreiche 
Körnchen 

Sehr zahlreiche 
Körnchen 

Spärliche Körnchen 

Selir schöne Körn¬ 
chen 

(; 

(lanz vereinzelte 
Körnchen. 

Ziemlich spärliche 
aber 

deutliche Körnchen 

Spärliche Körnchen 

Zahlreiche Körn¬ 
chen 


nie sehr reichliche Körnchenfärbuiig ein. Es hat sich also liier 
(las erfüllt, was Kurth für seine drei Culturcn prophezeit hat. Kurth^) 
hatte, von der Uebcrzeugung ausgehend, dass die Körnchenbildung ein 
üegenerationszeichen sei, die Vermuthung ausgesprochen, dass es sich 
bei den drei Culturcn mit negativer Reaetion um eine besonders kräftige 
Form des Diphtheriebacillus handele, und dass bei ilinon, wenn sie durch 
längeres saprophytisches Dasein degenerirt wären, die Färl)ung auftreten 
werde. Es würde von grossem Interesse sein, das weitere Scliicksal 
dieser drei Culturen, die fünf Monate nach der Isolirung noch keine 
Aenderung ihres Verhaltens zeigten, zu beobachten. Wenn sich auch 
hier ein allmähliches Auftreten der Körner nachweisen liesse, so würde das 
allerdings für die auch von Ncisser ac^.ceptirte Deutung der Erschei¬ 
nung als Degenerationssymptom sprechen. 

Trotz der gewiss berechtigten Mahnung von Neisser, sich bei 
Nachprüfung der Methode genau nach seinen Angaben zu richten und 
nicht, eher mit Modificationen zu kommen, als „bis das einmal mühsam 
Erprobte aindi vollkommen gesiclu'rt sei^, hat Coles-) eine Verände¬ 
rung des Verfahrens für mühig eraclitiü, mit wehüier er weit bessere 
Resultate erzielt haben will, als mit der urs|)rüngiichen Neisser’schen 
Methode. Wodurch die zahlreichen ]\Iisserfolge, die der englische Autor 
erlebt hat, hervorgerufen sind, enizieht si(di der lleurtheiluiig, da er 
weder über die Herkunft noch das Alter der Culturen, über Nährboden, 
Züchtungstemperatur u. s. w. irgend w(‘lche Angaben macht. Es scheint 
aber, als ob er die Arbeit von Neisser nur aus dem sehr iinvollsiän- 


1) a. a. 0. S. 419. 

2) British iiieüio.d .luiniial ls90. 
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digcn Referat von Hewlett^) gekannt hat, in dein ehenfalls alle nalie- 
reii Angaben über die zahlreichen zu berücksichtigenden Caulelen man¬ 
geln. Die von Coles angewandte Modification besteht darin, dass er 
die Präparate nach der Färbung mit essigsaurem Methylenblau mit Jod¬ 
jodkaliumlösung (1 Jod, 2 Jodkalium, 200 Wasser) behandelt und dann 
erst die Gegenfärbung mit ßismarckbraun vornimmt. 

Für mich war cs von Interesse diese Methode an der Rhinitiscultur 
zu erproben, da doch immerhin die Möglichkeit vorlag, dass sic hier dem 
ursprünglichen Neisser’schen Verfahren sich überlegen zeigte. In den 
meisten Fällen war zwischen den Jodpräparaten und den anderen über¬ 
haupt kein Unterschied in Bezug auf die Körnchenfärbung zu sehen, 
wenige Male war eine geringe Vermehrung der auch ohne Jodbehandking 
sichtbaren Körner nachzuweisen. Nur eine Cultur — auf ungekochtem 
Kalbsserum —, in der mit der Ncisser’schen Methode keine Kölner 
zu sehen waren, zeigte nach der Jodeinwirkung spärliche Körnchen. 
Aehnlich verhielten sich auch die Culturen, in denen durch den Einfluss 
des Nährbodens die Körnchenfärbung nur spärlich ausgefallen war: aiu h 
hier meistens kein Unterschied, manchmal eine eine geringe Vermehrung 
durch das Jod, aber nie so, dass dadurch im praktischen Falle die Dia¬ 
gnose geändert worden wäre. 

Nach diesen Erfahrungen .muss ich das Coles’sche Verfahren für 
eine unnütze Complication der Neisser’schen Methode halten. 

Thierversuche. 

Als zuverlässigstes Kriterium für die Zugehörigkeit eines verdäch¬ 
tigen Mikroorganismus zur Diphtheriegruppe gilt mit Recht der Thicr- 
versuch. Allerdings sind auch hier einige Einschränkungen zu machen. 
Einmal werden durch ihn die für Thiere avirulent gewordenen Diphtherie¬ 
bacillen nicht angezeigt; hier kann vielleicht die Neisser’sche Färbe¬ 
methode ergänzend eintreten. Sodann wissen wir aus den Untersuchungen 
von Spronck, Fränkel, Zupnik a. A., dass auch die Pseudobacillen 
nicht immer ganz der Pathogenität entbehren: in solchen Fällen ist durch 
die Serumprobe die Diagnose zu sichern, wie das zuerst Spronck-) mit 
glänzendom Erfolge gethan hat. Allerdings wird man dieses Hülfsmittels 
nur selten bedürfen, da meistens die echten Diphtheriebacillen eine so 
starke Virulenz entwickeln, wie sie auch bei den giftigsten Pseudobacilleii 
noch nicht beobachtet ist. Immerhin giebt uns die Serumprobe ein Mittel 
an die Hand, in zweifelhaften Fällen, und besonders dann, wenn der 
Verdacht einer dem echten Bacillus nahestehenden Varietät vorliegt, eine 
si(‘here Identificirung zu erreichen. Doch glaube ich, dass gerade für 


1) Ibid. 18ÜS, S. 'm. 
'!) a. a. 0. 
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dioso Fälle eine genaue Berücksichtigung der quantilati\eii Vcrhällnissr* 
unerlässlich ist. Man braucht nur an die Erfahrungen von Löffler und 
AbeP) über die Beeinflussung von Coliculturen durch Typhusseruin und 
umgekehrt zu denken, um es durchaus begreiflich zu finden, dass durcli 
Anwendung sehr grosser Heilseruindosen dem Diphtherie¬ 
bacillus nahe stehende Organismen beeinflusst werden und so 
feinere Unterschiede verwischt werden könnten, die bei rich¬ 
tiger Abmessung der Scrumdosis noch hervorgetreten wären. 
Ich glaube deshalb, dass es nicht nur eine unnöthige Materialverschwen¬ 
dung, sondern auch ein principieller Fehler ist, wenn man so colossab^ 
Dosen (125 Immunisirungseinheiten) anwendet, wie es Slawyk und 
Manicatide zur Identificirung ihrer Culturen gethan haben. 

Bei der Ausführung der Thierversuche habe ich die in neuerer Zeit 
allgemein übliche Methodik bennlzt: eine 48 Stunden alte Bonilloncukur 
wurde in abgemessenen Mengen unter die Haut des Rückens injicirt. 
leb verkenne keineswegs, dass dies Verfahren seine Nachtheile hat, ich 
habe mich aber hauptsächlich aus dem Grunde seiner bedient, weil so 
am leichtesten mit denen anderer Untersindier vergleicliban' Resuliaie 
zu erlialten waren. 

Zu den schon von Neisser hervorgehobenen Mängeln möchte ich 
no(di besonders hinzufügen, dass die scheinbar so exacte Dosirung 
in W irklichkeit ziemlich ungenau ist. Denn wir haben keineswegs 
die Gewissheit, dass in der Volumeneinheit der eingespritzten Flüssigkeit 
sich immer dieselbe Bacterienzahl befindet, da die Vermehrung der 
Bacterien, sowold von der Art der Cultur wie von der Beschaffenlieit 
der Bouillon abhängig ist. Die AVirkung auf das Versuchsthier 
ist also nicht nur ein Ausdruck für die Virulenz der betrcd'fen- 
den Bacterienart, sondern auch für ihre Waclisthumsfäliigkeit 
in der gerade benutzten Bouillon, die, wie man sich schon durcdi 
das makroskopische Bild überzeugen kann, in ziemlich weiten Grenzen 
schwankt. 

Zu allen vergleichenden Versuclicn wurde deshalb immer eine und 
dieselbe Bouillon angewandt und damit wenigstens eine Fehlerquelle aus¬ 
geschaltet. 

Die Virulenz der Rhinitiseuhur erwies sich glei(*h nach der Iso- 
lirung als recht beträchtlich und hat auch jetzt kaum merklich ab¬ 
genommen. ln Tabelle V sind die Resultate einiger zu verscbiedemui 
Zeiten angestcllten Thierversucli(‘ vereinigt. Danach tödlet 0,2 pCt. d(‘s 
Körpergewichts von einer 48 slündigen Bouilloncultur ein Meerschw(‘in- 
chen in spätestens 2 Tagen; ein Vergleich mit den übrigen Diphtlnu-ie- 


1) Löffler iimlAltol, CiMilrall»lalt für Hacteriolu^iic Rd. 10, S. .öl : vcr^I. 
auch Pfaundler, Münchener iikmI. WÖM hen.schrift ISOO, No. l.ö. 
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Tabelle V. 


Datura 

Gewicht des 
Meer¬ 
schweinchen 

S 

Menge der 
injicirten 
Bouillon 

ccra 

pCt. 

des Körper- , 
gewichts 

Tod nach 

1 Bemerkungen 

1 

5. Oct. 97 

540 

0,54 

t 

0.1 . j 

1 

5 Tagen 

i 

1 

Typischer 

Seetionsbefiind 

5. Nov. 97 

610 


0,3 i 

40 Stunden 


(). Juli 98 

620 

0,6 

0,1 ; 

30 


12 Juli 98 

570 

0,3 

0,05 

11 Tagen 

T 

8. Sept. 98 

255 

0,25 

0,1 

14 , 

y, 

27 Sept. 

386 

1/J 

0,5 

20 Stunden 

1 r 

17. Juli 99 

337 

0,55 

0,15 

GO 


31. Juli 99 

295 

0,6 

0,2 

34 


3. Aug. 99 

296 

0,6 

0,2 

4G , 


7. Aug. 99 

273 

0,55 

0,2 

3.S 

1 


Tabelle VI. 


Cultur 

Gewicht des 
Meer¬ 
schweinchen 

g 

Dosis der 
Bouillonculiur 

ccm 

pCt. 

des Körper¬ 
gewichts 

Tod nach: 

Rhinitis 

295 

0,6 

0.2 

34 Stunden 

No. 1 

241 

o,.o 

0,2 

61 

No. 2 

320 

0,65 

0,2 

51 

No. 3 

302 

0.6 

0,2 

2G 

No. 4 

257 

0,5 ] 

0,2 

41 

No. 5 

304 

0,6 

0,2 

33 „ 

No. 6 

305 

0,6 

0,2 

26 , 


.Stämmen (.s. Tab. VI), die mit Ausnahme von No. 1 sämmtlicdi später 
isolirt waren, als die Rhinitiscultur, zeigt, dass die Virulenz durchaus 
innerhalb der normalen Grenzen liegt. 

Bei den Serumversuchen habe ich mich aus den oben angeführten 
Gründen bestrebt, gerade diejenige Dosis anzuwenden, welche hinreichte, 
die Versuchsthiere gegen die angewandte Menge der Cultur zu schützen. 
Dieselbe wurde zunächst für einen, der Rhiniti.scultur in der Virulenz 
möglichst nahestehenden Diphtheriestaram (No. 5) bestimmt: es zeigte 
sich dass eine halbe Immunisirungseinheit, also 2 mg des 
250 fachen Höchster Serums, bei Meerschweinchen von 200 
bis 300 g eine Bouilloncultunnenge von 0,2 pCt. des Körper- 
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^;ewi(?lites eben iinscliädlich machte. Wenn nun zwischen dem 
Rliinitisbacillus und der echten Diphtherie Differenzen vor- 
lianden waren, so konnte man erwarten, dass gegen den 
Ersteren diese Scrumraenge keinen genügenden Scliutz meirr 
gewähren werde. 

Die ersten Versuche schienen thatsäclilich diese Annahme zu be¬ 
stätigen. 

Versuch 1. 

Ein Meerschweinchen (Hh.), 278 g schwer erhält 0,65 ccm =r 0,2 pCt. des 
Körpergewichts einer 48 stiindigen Bouilloncnltnr dos Rliinitisbacillus, und zugloicli 
2 mg. Höchster Serum — 0,5 I.-E., ein zweites (D.), 275 g schwor, dieselbe Menge 
Hiphiheriebouillon, ebenfalls mit 0,5 l.-E. 

Zur Controlle erhalten zwei Tiere 296 und 330 g, dieselben Culturmengen ohne 
Serum. 

Die Controllthiere starben nach 48 (Rh.) und 38 (D.) Stunden. Die Serumthicre 
zeigen 2 Tage nach der Einspritzung leichte Infiltrationen, die am 5. Tage wieder 
verschwunden sind, bleiben im Uebrigen gesund. Aber das Verhalten des Korper- 
gewichies war bei beiden Thieren ungleich. Während das Diphtheriothier überhaujd, 
koine morkliclie Abnahme zeigte, sondern von Tag zu Tag stetig zunahm, ging das 
liewiclit des Rhinitisthiores zuerst herunter, erreichte am 10. Tage das Anfangs- 
g«‘wicht, um dann langsam anzusteigen. Noidi nach 30 Tagen war der llntorschicd 
hoiio rkbar, es wog: Rh. 312 g, D. 397 g. 

Versuch 2. 

Zwei Meerschweinchen, Rh. 251 g und D. 255 g, mit denselhon Culturmengen 
und Seruiiidosen geimpft wie im Versuch 1. 

Controllthiere (Rh. 273 g und D. 310 g) starben nach 38 und 28 Stunden. 

Die Serumthiero blieben gesund. D. bekommt geringes Inliltrat, das nach 
einigen Tagen verschwunden ist. 

Das Körpergewicht sank zunächst bei beiden Thieren, bei Rh. (auf 214 g), 
wieder mehr als bei D. (255 g), erreichte am 6. Tage die ursprüngliche Höhe und 
stieg dann allmälig, aber diesmal bei Rh. rascher als bei D. Am 30. Tage wog 
Rh. 378, D. 337 g. 

In diesen beiden Versuchen hatte also dieselbe Serummciige, web be 
die Dipbtlieriethiere gerade schützte, auch für die Rliinitisthicre ausge¬ 
reicht. Aber beide Male war wenigstens anfänglich die in der Abnahme 
des Körpergewichts zu Tage tretende Störung des Allgemeinbefindens 
bei den Rhinitisthicren grösster gewesen. Wenn das wirklich darauf zti- 
rückzuführen war, dass die Rhinitisbacillen weniger durch das Serum 
beeinflusst werden als die ecdite Diphtherie, so war zu erwarlcn, dass 
bei Herabsetzung der Serumdosis die ünterscdiiede noch schärfer hmTor- 
treten würden. Darauf zielten die folgenden Versuche hin, hei dimen 
theils die Serummenge vermindert, tlieils das Körpcrgewielit des Tbieies 
erlndit wurde. 

Versuch 3. 

2 Meorschwoinehen, 27f) g (Rh.) und 285 g (D.) erhalten di)‘solli<*n Cullur- 
immgen (0,2 l‘Ci), wie hisher, aber nur 1 mg Serum — h/j l.-K. IC siirht naoli 
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2 Ta»'!*)!, Ivli. nach S 'ragen: heiMe mit tyias(']iem SoctionslM'fnnd, Rli. mit i)eson'r'rs 
starken! Infiltrat an der Impfstelle. 

Versuch 4. 

2 Meerschweinchen, beide 205 g, diesidben Cnllurmengen (0,2 pCl.) mit 1 m^^ 
Serum — I.-b. I). siirbl naeh 7 Tagen. Kh. Ididbt leleai, bekommt ein Infilirat, 

das nach einigen 'fagen verscliwindet. 

V e r s u c h 5, 

2 Meerscliweinchen, 245 g (Kh.) und 250 g (D.) Dieselben Culuirnifiigen, 
1,5 mg Serum = ^ h I.-K. Heide bekommen starke Inliltrate. I). stirl'l nach 7, lUi. 
nach 12 Tagen. 

Versuch 6. 

2 Meerschweinclien, 545 g (Kh.) und 570 g (D.), dieselben Culturmengen 
(0,2 pb't.) und 2 mg v^erum = l.-K. Heide Thiere bleil en am Leben, bekimmien 

starke InliltraU*, die sich in der zweiten Woi'he nekrotisch abstossen. Die Ver¬ 
narbung ist bei Kh. nach 22, bei D. nach 30 Tagen vollendet. Am .*10. Tage wirüt 
Kh. 557 g, D. 4<S2 g. 

Versuch 7. 

2 Kaninchen, 820 g (Kh.) und 802 g (D.). I)ie^ell)en (’iilturmengmi (0,2 pLt. i 
und 3 mg Serum — ^4 0. stirbt nach 4 Tagen. Kh. bleibt am Leben mit 

starkem Inliltrat. 

Bei allen diesen Versuchen hatte also die Serinndosis nicht gtunigl, 
die Thiere zu schützen, bei allen aber sind gegen Erwarten die 
Rhinitisthiere besser vveggenoinnien, als die mit echter Dipli- 
therie inficirten. Wir werdmi darin die Wirkung einer etwas gribsseren 
Virulenz der Diphtheriecultur erblicken müssen, die ja auch bei den 
Controlversuchen (No. 1 und 2) zu Tage trat. Jcdcnralls wird hier¬ 
durch die Annahme, dass der Rliinitisbacillus weniger stark 
durch das Diphtherieseriim beeinflusst wurde, als die echte 
Diphtherie, vollständig widerlegt; es haben also auch die 
Serumresu Itate keine Differenz zwischen den beiden erkennen 
lassen. 


Fassen wir die Resultate unserer Fntersuchungen zusammen, so 
kommen wir zu dem Schlüsse, dass wir in unserem, aus den liltrinüsen 
Belegen der Nase isolirlen Mikroorganismus einen echten Dii>htheri<‘- 
bacillus vor uns haben, der alle wesentlichen Merkmale einer solchen 
aufweist. Die einzige Aliweichung, das Fehlen der Neisser’schcn 
Reaction, der ich anfangs grosses (.Lnvicht beilegte, hat durch die .Mit¬ 
theilung von Kurth selir an Bedeutung verloren. 

ITisere Iloffnung, durch die bacteriologische Untersuchung eine Er¬ 
klärung für das von der gewtühnlichen Diplherie so sehr abwei(‘hende 
klinisi'he Bild der Rhinitis librinosa zu schairen, hat sich also nicht er¬ 
füllt; aus den f^igenschaften des b]rregers lässt si('h di(‘ F»e- 
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soiulorlioit des Krankheitsbildcs nicht ablcitcn. Die prakliscdie 
Conseqiienz aber, die wir aus diesem Befunde zu ziehen haben, lie^i 
auf der Hand: solange zwischen den Erregern der beiden Krank¬ 
heiten kein Unterschied aufzufinden ist, dürfen wir auch hin¬ 
sichtlich der prophylaktischen Maassregcln zwischen der 
Rliinilis fibrinosa und einer echten Diphtherie keinen Unter¬ 
schiedmachen, und dürfen uns in dieser Anschauung auch niclit durch 
die Erwägung beirren lassen, dass die praktische Erfahrung uns für die 
(Jefährlichkeit der Rhinitis erst wenig Beweise geliefert hat. 
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XXIX. 

(Aus (lein clicni. Laboratorium der Göllinf;'or iikhI. Klinik.) 

Zur Lehre von der Acetonurie. 

Von 

Dl. Waldvogel, 

Assistent der Klinik. 


Die Ge.s(‘liichle der Acetonurie bietet niaiiclies Meikwürdige. Zunäeli.^t 
muss es auffallen, dass gegenüber der Harnsäure das Aceton in den 
Hintergrund gedrängt ist, und dass die Zahl der Arbeiten, welclie uns 
in der Erkenntniss der P]ntstehung des Acetons fördern sollten, ziemlich 
gering ist gegenüber der Zahl derjenigen, welche die Harnsäure zum 
Gegenstände haben, obwohl die Methoden der Acctonbestimmung hand¬ 
licher und genauer waren, als die der Harnsäurebestimmung, welch letz¬ 
tere erst durch Ludwig und Salkowski ihrer Vollendung entgegmi- 
geführt wurde. Und dabei hat unzweifelhaft das Aceton ein weit prak¬ 
tischeres Interesse, als die Harnsäure, denn während die Behandlung der 
Gicht und die Studien über die Entstehung derselben noch wenig mit 
einand(*r in Einklang stehen, ist das Auftreten von Aceton im Urin ent¬ 
scheidend für die Behandlung der Diabetiker g(‘wesen, da man in der 
Annahme, dass die eiweissreiclie Kost die Menge des Acetons ver¬ 
mehrend zum Conia, desstm Ursache in einer Acetonvergiftung gesehen 
wurde, hinleite, von der Einführung der doch auch in schweren Fällen 
segensreichen entsprechenden Diät warnte. Weiter muss es als merk¬ 
würdig b(‘zeiclm(‘t wxu*(len, dass einfach aus der Thatsache einer Aceton- 
verm“hrung bei einseitiger l^jwoisskost die Entstehung des Acetons aus 
dem Eiweisszerfall des K()r[)(*rs hergehütet ist, obwohl clnunisch die Enl- 
siehung aus Kohlehydraten oder Fetlen viel näher lag. Zudem w'eiss 
man doch längst, dass die labilste Substanz unseres Köri)ers das Fett 
ist und dass bei geringstcu* Inanition Fett zuerst zu Verlust geht. Ein- 
srütige Eiw(‘isseriiähruug abiu* ist Inanition. 

lis liegt der Einwand nahe, dass, w’onn das Aceton das Product 
des Kettzerfalls sei, j(‘der Mensch grössere Mengen davon täglich aus- 
s('heid(*n müs.si^. Dagegen lässt sich sagen, dass der Mensch im nur- 
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niaicii Zustand das Vermögen besitzt, Aceton zu oxydiren [Geelmuy- 
don](10), und dass auch im normalen Urin Aceton in geringen Mengen 
vorkommt, wie mehrere Autoren, z. B. von Engel (1), fanden und wie ich 
nur bestätigen kann. 

Wenn es nach diesen wenigen allgemeinen Sätzen dem unbefangenen 
Leser scheinen könnte, es herrsche über die Entstehung des Acetons aus 
dem Fett kein Zweifel mehr, so muss betont werden, dass trotz der 
so einfach erscheinenden Lösung der Frage dieselbe keineswegs abge- 
ihan ist. Durchblättern wir die Lehrbücher der Physiologie, so finden 
wir, (wenn überhaupt derselben Erwähnung geschieht, Bernstein z. B. 
berücksichtigt in seiner Physiologie vom Jahre 1893 dieselbe gar nicht) 
zwei scheinbar sehr nahe liegende Erklärungen für die Entstehung des 
Acetons. Die meisten sind auf dem alten Standpunkt stehen geblieben, 
dass das Eiweiss die Quelle des Acetons sei, so finden wir es in dem 
Lehrbuch Hammarstens vom Jahre 1891 und in dem Bunge’s vom 
Jahre 1894. Hermann giebt keine Quelle des Acetons an. Landois’ 
Frklärung seines Ursprungs geht dahin, dass es aus einer im Blute vor¬ 
kommenden reducirenden Substanz entstände, die ihrerseits aus dem 
Traubenzucker hervorginge. Diese Theorie scheint aus dem Vorkommen 
des Acetons beim Diabetiker gefolgert zu sein. Harnack giebt in 
seinen Hauptthatsachen der Chemie, 2. Aull., 1897, an, das Aceton .sei 
ein Spaltungsproduct des Zuckers bei der Zuckerharnruhr. Eine Ver¬ 
einigung beider Ansichten finden wir bei Krehl, Pathol. Physiol., 2. Aufl. 
1898, S. 365, wo es heisst, „das wichtigste Moment namentlich für das 
Auftreten des Acetons scheint eine mangelhafte Zersetzung von Kohlen¬ 
hydraten bei reichlichem Verbrauch von Körper- oder Nalirungsciweiss 
zu sein. 

Wenn wir uns nun in den einschlägigen Eiitzelarbeiten umschen, so 
lial sich in den Anschauungen über die Herkunft dos Acetons doch ein 
langsamer Wandel vollzogen, imh'in man vor allem durch die Arbeiten 
Weintrand’s (2 u. 3), Ephraim’s (4), Müller’s(5), Ilirschfeld’s (6 
und 7), RosenfeldLs (8) auf die Acuüon vermindernden Figenscbaflen der 
Kohleliydrate aufmerksam wurde. Wei nt rau d spricht sich gegen die 
Fntstehung des Acetons aus dem Eiweiss aus. llirscbfeld gi(d(l keinem 
Körperbestandllieil direct die .Schuld an dem Auftreten des Acetons im 
Urin, bestreitet die Abhängigkeit der Acetonaussclieidung von der Ztu- 
setzung des Körpereiweisses und hält da.ssell)e für einen Ausdruck des 
Kohlehydratmangels. Rosen feld dagegen erklärt das Aceton für das 
Product eines mässigen Eiweisszerfalls, Müller beinnt die .•\bbängigk(-it 
lief Acetonausscheidung von Eiweiss und Kidilehvdratcn, Palma (9) 
leitet das Aceton aus Köi[)er- und Nabrungseiweiss ab. Es scheint nach 
diesen Angaben doch nicht ganz unangebraebf, die Frag(‘ nach der Ent¬ 
stehung des Acetons aus Eiwei.ss zur Discussion zu stellen und an der 
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lliind wcitcivr Vorsiudie mit neuer Anordnung die Haltlosigkeit der 
Theorie, dass x\ceton ein Product des Eiweisses, darzuthun. 

Mit dem Erscheinen der Arbeit Geelmuyden’s (10) ist ein Wende¬ 
punkt in der Geschichte der Acetonurie eingetreteii, sodass es Pflicht 
ist, sie besonders herv-orzuheben. Was, wie in den einleitenden Sätzen 
betont ist, so nahe lag, nämlich das Fett als die Quelle des Acetons 
anzunehmen, das ist das wichtigste Resultat seiner Arbeit. Sie ist es 
gewesen, welche mich veranlasste, meine Versuche über Acetonurie 
aufzunehmen und dem Zusammenhang zwischen Fett und Aceton 
nachzugehen. Rosenfeld ist, so viel ich finden konnte, der einzige, 
der auch in dieser Richtung Versuche angestellt hat, er constatirte einen 
Einfluss der Fettnahrung auf die Acetonurie, der aber wechselt. Er 
macht daher die Acetonurie nicht direct von der Fettfütterung abhängig, 
sondern schiebt als Bindeglied zwischen Fett und Aceton wieder den 
Ei weisszerfall ein und erklärt den verschiedenen Ausfall seiner Versuche 
mit der verschiedenen Beeinflussung desselben durch Fetteinverleibung. 

Der Einfluss der Kohleh 3 ^drate auf die Entstehung des Acetons steht 
fest, aber auch in dieser Beziehung giebt es noch interessante Einzel¬ 
heiten nachzuprüfen und zu erklären. Mit dem Studium der Abhängig¬ 
keit der Acetonurie von Eiweiss, Fett und Kohlehydraten ist weiter die 
ganze Frage der Acetonurie keineswegs erledigt. Schon vom rein theo¬ 
retischen Standpunkt muss sich uns der Gedanke aufdrängen, dass die 
Menge der im Körper zerfallenden Substanzen und die des Sauerstoffs in 
Betracht kommen. Gerade in dieser Beziehung werden individuelle Ver¬ 
hältnisse zutage treten, und vielleicht lassen sich auf diese Weise Unter¬ 
schiede zwischen der diabetischen und der nicht diabetischen Acetonurie 
gewinnen. Wir müssen uns die Frage vorlegen, wie beseitigt der nor¬ 
male Organismus die Acetonurie und wie verhält sich in dieser Beziehung 
der Diabetiker? Können wir noch durch andere Mittel, als durch Aen- 
derung der Ernährung die Acetonmenge im Urin beeinflussen? 

Eine weitere wichtige Finge ist kaum angeschnitten, nämlich die 
na(‘h dem Orte der Entstellung, s|)ecieller: wird das Aceton schon ini 
Darm gebildet, — Lorenz (11) und Müller (5) sind dieser Frage naebge- 
gangen — oder im intermediären Stoffwechsel oder an beiden Stellen? 
Heiitzutag(‘, wo die siib(‘utain‘ Ernälirung eine immer grössere Rolle 
spielt, können wir auch versindien, Unterschiede zu finden in der Beein¬ 
flussung der Acetonurie, je nachdem, ob wir das Fett und die Koblc- 
hydrate per os oder sulnuitan einfiiliren. Müller (5) hat zuerst diesen 
Weg betreten und meine Versuche sind, wie ich denke, geeignet, weiteres 
Li(dil in dieser Angelegenb(‘it zu schaffen. 

Last not least die Frage, welchen Werth bat die Legarsche Re- 
action für die Ihuirtheilung der A('eionfrage und als Kriterium der 
bwere des Diabetes? (bmiigt sie albdii, um uns über den Stand einer 
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Inanilion zu iinterrichton? Hat die LegaHschc Rcartion, wie wir sie 
meistens anstellcn, einen grossen Werth, welche Bestaiullheile des Urins 
können ihr Zustandekommen beeinträchtigen? 

Khe ich an die Schilderung meiner Versuche gehe, darf ich es nielit 
unterlassen, die dabei verwandten Methoden kurz anziigebeii. Die 
J.egarsche Rcaction wurde, um einen vergleichenden Ucl)erl)liek über 
die Stärke derselben gewinnen zu können, stets mit den gleiclien Kc- 
agensmengen angestellt und zwar wurden zu 10 cem Urins 3 cem lOproc. 
Naironlauge, 1 ccm Gproc. Natriumnitroprussidlösung und 4 cem 50proe. 
Essigsäure gesetzt. Trat nun beim Umschülteln eine elnm sichtbare 
n»ihliche Farbe ein, so wurde die Reaciioir als kaum oder eben positiv 
bezeichnet, mit der stärkeren Intensität der Rothförbung bis zum Schwarzen 
traten die liezeiclmungen schwach, mittelstark, dunkel auf. Die Ger- 
hardt'sche Probe wurde in bekannter Weise so angestellt, dass zu 
10 cem Urin tropfenweise lOproc. Eisenchloridlösung ziigeselzt wurde. 
Trat Phosphatniederscldag auf, so wurde aljfiltriit und noch tropfen¬ 
weise Eisenclilorid hinzugefügt. Es wurde darauf geachtet , ob 
sich nach Zusatz des gelbbraunen k]iscnchIorids eine Verfärbung im 
Sinne des Rothen einstellte. Eine schwach braiinröthliche Veifärbung 
wurde als schwacli positive, eine deutlichrotlie als mittelstarke, 
eine dunkelrothe als starke Reaction bezeichnet. Ich habe die 
Quantität des Acetons nur im Urin bestimmt, obwohl Geelmuy- 
den (10) und Müller (a) diese Bestimmung für ungenügend halten. 
Doch bin ich der Meinung, dass im allgemeinen bei ghuchen äusseren 
Verhältnissen immer ein bestimmter Theil des Gesammtacetons im l rin 
zum Vorschein kommt, und weiter ist die Bestimmung in der Athemluft 
zu umständlich. Zur cpuintitativen Bestimmung des Acetons resp. drs 
Acetons und der Acetessigsäurc wurden 200 ccm (hin mit 5 ccm 50proc. 
l]ssigsäurc angesäuert und in eiiie dicht schliessende, zu Anfang 75 ccm 
destillirten Wassers enthaltende Vorlage so lange destillirt, bis 150 l)is 
200 ccm Flüssigkeit in der Vorlage waren. Von dieser M(mge nahm ich 
10 ('cm, setzte 4 ccm 50 proc. Natronlauge und 6 ccm EugoUsclie 
Lösung hinzu, scliüttelte nach dem Zusatz der Lauge tüchiig und dann 
nach dem der Jodlösung fügte 6 ccm Aether hinzu, scliüttelte wieder 
und bekam dann 4 ccm des Jodoform eniluiltenden Aeihers. Hiervon 
entnahm ich 2 ccm mit der Pipette, liess in einem Wägegläschen den 
Aether verdunsten und wog das Jodoform. Das Gewicht desselben wurile 
zunächst mit 2 (von 4 ccm Aether waren 2 alipipeltirt), dann mit der 
Menge des Destillats dividirt durch 10, weiter mit der Menge des lAins, 
dividirt durch 200, multiplicirt; um das Jodoform in A(*elon umzu¬ 
rechnen wurde die Menge mit 0,147 multiplicirt, was natürlich nur 
mriglirh war, wenn die Gerha rd t’scbe Rcaction negativ ausliel und 
wenn, wie in allen diesbezügliclum Versuchen, jed(U’ AIkidmlgiuiuss aus- 

ZciUc hr. f. kliii. MiMticiii. Bd. H. C .') u (j iC] 
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zuschliessen war. Zur Darstcllu?ig der /^-Oxybuttersäuro benutzte ich 
das Verfahren nach Teilens (12) 

Eine lange Spanne Zeit habe ich mit den Versuchen an Hunden 
und Kaninchen verthan, sie waren resultatlos, zu dieser. Lieberzeugung 
kam auch Gcelmuyden (10). Bei einem Hunde, der 33 Tage hun¬ 
gerte, trat keine Acctonvcrreiehrung auf, auch bei 44 tägigem Hunger 
war die Legal’schc Reaction nie positiv, Einverleibungen von reinem, 
leicht resorbirbarem Eiweiss (Albumosen), Kohlehydraten und Fetten per 
OS und subcutan brachten keine Wirkung hervor. Wie in so vielen 
Fragen des Stoffwechsels ist auch in der nach der Herkunft des Acetons 
der Versuch an Thieren unbrauchbar. Der Stoffwechsel des Hundes 
z. B. ist eben mit dem des Menschen nicht vergleichbar, wie uns auch 
die Verhältnisse bei der Harnsäure gezeigt haben. Meine jetzt zu be¬ 
schreibenden Versuche sind daher alle am Menschen angestellt. 


Tabelle I. Waldvogel, .\cctoii. Eiweisskost. 
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Datum. 1 

i 
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Datum. 

Nahrung. 

Menge. 

Ges.- 

N 

Legal. 

Acetoii- 

quant. 

Bemerkungeu. 

7. I. 

Eiweiss. 

1470 

25,18 

etwas 
stärker 
als mittel., 
G negat. 

0,024 

12 Uhr 

L stärker. 

G negat. 

10 Uhr 

L stärker. 

G ncg. 

4 Uhr 

L stärker. 

G negat. 

7 Uhr 

L stärker. 

G neg. 

8. 1. 

p]iwcis.s. Feit 
per OS, 

200 ccm Oel. 

1840 

8 md. ab- 
genoinmcn 

24,80 

L schwarz. 
G schwach. 

0,077 

12 Uhr 

L dunkel. 

G ueg. 

10 Uhr 

L dunkel. 

G positiv. 

4 Uhr 

L dunkel. 

G positiv. 

7 Uhr 

L dunkel. 

G positiv. 

‘). L 

p]iweiss. 

1200 

20,33 

L dunkel. 
G negat. 

0,041 

12 Uhr 

L dunkel. 

G neg. 

7 Uhr 

L elw. heller 

G neg. 

4 Uhr 

L etw. heller 
G neg. 

7 Uhr 

L dunkel. 

G lieg. 

10. L 

Eiweiss -j- 
10 g Trauben¬ 
zucker .sub¬ 
cutan. 

1330 

kein Sacch. 

22.38 

L dunkel. 
G negat. 

0,073 

L schwarz. 

G negat. 

L schwarz 

G neg. 

L schwarz. 

G negat. 

L etw. heller 
G neg. 

11. I. 

p]iw'eiss. 

1190 

4 Pfund 
Abnahme. 

24,25 

L dunkel, 
G negat. 

Best. 

fehlt. 

L. etwa.s 
heller, 

G negat. 

10 Uhr 

L dunkel. 

4 Uhr L. 

dünke), 
etw’. heller. 
7 Uhr 

L dunkel. 

12. 1. 

4 Brödehen 
und Eiweiss 
bis 10 Uhr. 





12 Uhr Aceton ver¬ 
schwunden, ebenso 
Gerb, negativ. 


Den Versuch in Tab. I stellte der Verfasser an sich selbst an, nach 2 Tairen 
•»ewühnlicher Diiil «genoss er 10 Tage lang nur Fleisch und Eierspeisen, die in Form 
von Sauce genossene, die am Fleisch haftende und die mit den Eiern eingeführie 
Fettmenge war so gering, dass sic nicht in Betracht kommen kann. Der Urin wurde 
stets zur selben Zeit gelassen. Am 6. Ei weisstage wurden 100 ccm Olivenöl unter 
die Haut gespritzt, am 8. wurden fette Fleischsorten bevorzugt, ausserdem 200 ccm 
Olivenöl getrunken, der Ap|)Otit litt dabei nicht, nur trat ziemlich lang andau¬ 
erndes Aufstossen ein. Darauf folgte wieder ein Eiweisstag und am 10. wurden 10 g 
Traubenzucker suheutan einverleibt. Am Tage darauf genoss ich nur Kohlenhydrate. 
Herr cand. mod. Mahrt hat diesen Versuch wiederholt, ihm wurden am 5. Eiweiss¬ 
tage ItKl g Oel subcutan eingespritzt. (Die Fettinjectionen sind übrigens keineswegs 
schmerzlos); dann folgte ein p]iweisstag, am nächsten Tage wurden Aal, fettes Fleisch, 
Schinkenspcck und 2(K) g Olivenöl genossen, dann wurden wieder nach Einschaltung 
eines lhweisstagc‘s 10 g dVaubenzuclvcr subkutan ein verleibt und nach dem darauf¬ 
folgenden Eiwoisstage genoss die Versuchsperson bis 10 Uhr Morgens 4 Brödehen 
ä 50 g neben der an den anderen Tagen vorgeschriebenen Nahrung. 

Aus diesen beiden Versuchen möclilc ich folgende Schlüsse ziehen: 
1. Acctonmonge und G(\s.-N. gehen nicht zusammen, Tab. 11. 2. Bei 

einseiriger h]iweisskost nimmt die Acetonmenge zunächst zu, stellt sicli 
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dann in den näclisten Tagen abnehmend auf eine wenig schwankende 
Menge ein. (Tab. I und II.) 3. 4 Brödehen bringen innerhalb drei 
Stunden eine starke Lcgal’sche Reaction bei einseitig mit Eiweiss er¬ 
nährten Menschen zum Schwinden. 4. Subcutane Traubenzuckereinver- 
leibung macht Acetonvermehrung, jedenfalls keine Verminderung (Tab. I 
und II). 5. Steigerung der Fettzufuhr per os macht Acetonvermeh- 
rung, welche in Tab. I die Höhe der in den ersten Eiweisstagen aus¬ 
geschiedenen Menge nicht erreicht. 6. Subcutane Fetteinverleibung 
macht innerhalb 48 Stunden keine Aceton Vermehrung, obwohl, wie 
du Mesnil de Rochemont (13) darthat, das Oel in 2—3 Tagen dem 
Körper zu gute kommt. 7. Die Werthe des Acetons, bei einseitiger Ei¬ 
weissernährung, zeigen individuelle Verschiedenheiten, in Tab. II sind die 
Werthe geringer. 8. Mässiger Biergenuss macht Acetonvermehrung. 
9. Trotz starken Acetongehalts, quantitativ bestimmt, kann die LegaFsche 
Reaction schwach sein. 


Tabelle III. Waldvogel. Alkohol. 


Datum 

Urinraenge 

menge 

Aceton 

Bemerkungen 

fi. März 

1270 

0,031 

Vs ge w. Lagerbier. 

7. , 

1750 

0,010 

— 

10. „ 

1120 

0,005 

— 

11- « 

1360 

0,016 

1 Lit.bayr. Lagerbier. 

12- , 

1160 

1 0,025 

— 


Tabelle IV. Thyreoidea. Liebau, Adipositas. 


Datum 

Xanthiubasen-N. 

Harnsäure 

Ges.-N. 

Aceton 

24. April 

0,0844 

0,678 

12,884 

0,004 

25. „ 

0,1058 

0,503 

10,987 

0,006 

26, « 

0,0994 

0,455 

11,531 

0.007 

‘27. , 

0,1189 

0.449 

10,103 

0,008 

28, April. Thvr. 

0,0628 

0,446 

10,367 

0,025 

20. ^ ThVr. 

0,0849 

0,627 

11,179 

0,005 


Tabelle V. Thyreoidea, v. Hagen, Morb. Basedow. 


Datum 

Ges.-N. 

Harnsäure 

Xanthinbasen-N. 

Aceton 

27. Mai 

8,733 

0,517 

0,0404 

0,004 

28. „ 

8,165 

0,482 

0,0316 

0,00.9 

29. , 

8,813 

0,812 

0,0470 

0,015 

30. „ 

9,001 

0,519 

0,0395 

0,018 

31. „ 

12,207 

0,544 

0,0492 

0,002 

1. .fuiii. Tlivr. 

10,181 

0,563 

0,0433 

0,005 

9 

8,890 ' 

0,489 

0.0550 

0,025 

3. . 

12,425 

0,611 

0,0595 

0,040 

4- . 

10,160 

0,528 

0,0756 

0,019 

5- . 

12,365 

0,572 

0.0821 

0.026 

6. . 

10,823 

0,553 

1 0,0680 

0,014 
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Aiks den Tab, 111, IV und V, deren Versuchun^^sanordnung klar ist 
— nur liabe ich zu erwähnen, dass 0,9 g Schilddrüsensubstanz dreier 
englischer Tabletten (Borroughs, Welcome u. Co.) verabreicht wurden 
und dass es sich in den Versuchen um normal ernährte Menschen handelt, 
ziehe ich folgende Schlüsse: 1. Alkohol in geringen Mengen (Tab. III) 
macht Aceton Vermehrung, die auch am Tage nach dem Genüsse des¬ 
selben anhält. 2. Thyreoidea (Tab. IV und V) macht Aceton Vermehrung 
und zwar nimmt das Aceton mehr zu, als die stickstoöTialtigen Zerfalls- 
producte des Eiweisses. 

Weiter habe ich einer normal ernährten Hystcrica, deren ürinmenge 
am Tage vor der Fetteinspritzung 1200 cm betrug mit 0,004 g Aceton, 
100 g Olivenöl subcutan cinverleibt. Die Urinmenge betrug an diesem 
Tage 900 cm, mit 0,003 g Aceton; also auch hier bei subcutancr Ein¬ 
verleibung des Fettes keine Acetonvermehrung. 


Tabelle VI. Beck, Hysterie. Aufnahme am 20 Juli 1898. 
Seit 14 Taigen nach dom lassen Erbrechen. 


Datum 

Zeit und Mcno;c 
der 

Nahrung 

Zeit und M( 
des 
Urins 

U)ge 

Keactionen 

f 

Legal Gerhardt 

Bemerkungen 

22. 

Flüssige Diät. 

1 

4'-’/4 Uhr N. ■ 


mittelst. 

negativ. 



Viel erbrochen. 

St/^ t:iir M. 

— 

dunkel- 

T 






roth 



2:1. 

7 Uhr M. tu 1 Mib'h, 

Ll^r M. 

200 

mittel- 

n 

Um l^/o Uhr in. 


etwas crbruclien. 



stark 


25 ccm lb «>vi*ncc- 


10 UhrM. Va > Bouil- 

12 Uhr M. 

200 

dunkel- 


Oel unter die 


Ion, etwas orbr. 



roth 


Haut injicirt. 


1 Uhr M. VA, 1 Bouil- 







Ion mit Ei. 







3 Ulir 1/4 1 Milch. 

b Uhr A. 

350 

noch 




7 Uhr A. V 4 1 ‘Suppe, 

^\u UhrA. 

100 

dunkler 




w'cnig erbr. 

(ies.-M. 

850 

schwarz- 

schwach 






roth 



24. 

7 Uhr 1/4 1 ^Vilcb. 

Uhr M. 

300 

schwarz- 

schwach 

Nichts injicirt. 





roth 




10 Uhr M. V 4 1 Bouil¬ 

12 Uhr M. 

200 

dunkclroth 

schwach 



lon. 







1 Uhr M. 1/0 1 Bouil¬ 







lon mit Ei. 







53/4 Uhr V 2 1 Milch, 

6 Uhr A. 

250 

schwarz- 

schwach 



etwas erbrochen. 



roth 




7 Uhr A. V 2 1 Milch- 

S',U Uhr A. 

150 

sch war z- 

schwach 



SU ppc, ctw. erbr. 

Ges.-M. 

900 

roth 



25. 

7 Uhr M. 1/2 1 Milch, 

53/4 Uhr A. 

300 

mittelst. 

negativ. 

Um 1 Uhr 25 ccm 


etwas erbrochen. 





Oel subcutan in¬ 


10 Uhr M. V 2 1 Bouil¬ 





jicirt. 


lon. 







1 Uhr M. 1/2 1 Bouil¬ 

103/4 Uhr M. 

350 

heller roth 

V 



lon mit Ei. 







?> Uhr N. 1 /., 1 Milch. 

43/4 Uhr N. 

G50 

hellroth 

« 



7 Uhr A. J /2 1 i5uppc. 

8 Uhr A. 

200 

hell roth 

J? 




Ges.-M. 

1500 
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Datum 

Urin- 

Zeit und Menge 

Urin ge- 

Reactionen 


der 

lassen 



Bemerkungen. 



Nahrung 

1 

um 

Legal 

Gerhardt 

1 




33/4 u. N. 

dunkel 

negativ 





5V4 U. A. 

heller 

V 





8V4 u. A. 

tiefdunkel 

deutlich 

positiv 


19. 7. 

2150 

jWic am 18. nichts 
erbrochen. 

33/4 u. M. 

dunkel- 

roth 

negativ 

Um 2 Uhr 100 g 
Traubenzucker 



10 U. M. 

etw. heller 

n 

in 375 ccm Wa.s- 




12 U. M. 

dunkel- 

V 

scr d. Schlund- 





roth 


.sonde eingeführt. 




4 U. N. 

hell rosa 

n 

Um 4 Uhr 0,3- 




8 U. A. 

negativ 

V 

proc. Sacch. Um 
8 Uhr Fehling 
positiv. 


20. 7. 

1800 

1 

Wie gestern. 

7 M. 
IP/o M. 

mittelst. 

hellrosa 

n 

yt 



1 


2 V 2 N. 

mittelst. 

T 





4-V. N. 

hellrosa 

T 





8 U. A. 

hellrosa 

v 


21. 7. 

1800 

i 

Wie am 19. 


die Ge- 

sammtm. 

hellrosa 

n 



Tabelle VIII. Dolle. Magenblutung. 


Dat. 

Nahrung 

Urin¬ 

menge 

i 

Ges. 

N 

1 

Legal 

1 ; 

Ace¬ 

ton¬ 

menge 

Bemerkungen. 

21 . 12 . 

vollständige 
Abstinenz seit 
32 Stunden 

500 

— 

mittelstark 

— 

Urinentnahme durch Ka¬ 
theter. 8 Uhr Ab. 

22 . 12 . 

theelöffelwcise 

V 4 I Milch 

C)50 

— 

starke Reac- 
tion. 

— 

Entnahme 8 Uhr Ab. 

23. 12. 

1/2 I Milch 

850 

21,25 

starke Reac- 
tion 

0,094 

Am 24. Morgens entleert. 
Urin trüb durch viel 
Carbonate. 

24. 12. 

1/2 1 Milch 100 g 
Tropen 

800 

19,GO 

mittelstark 
schnell ver¬ 
schwindend 

0,068 

Ara 25. Mitt. Entnahme 
des Urins; viel Carbo¬ 
nate. 

25. 12. 

V 2 I Milch 

500 

13,27 

wie am Tage 
vorher 

0,028 

Entnahme wie in allen 
nächsten Tagen Tags 
darauf 12 Uhr Mittags 
vor Genuss der Haupt¬ 
mahlzeit. Nach Erwär¬ 
men und HNOa-Zusatz 
starke COo-Eutwicklung. 

2G. 12. 

Vo l Bouillon, 

1 Ei, V 2 1 Milch 

GOO 

15,25 

ziemlich .stark 
bald 

verschwindend 

0,048 

Reichlich Carbonate. 

27. 12. 

wie gestern, dazu 
75 g Tropon 

GOO 

14,21 

stark 

0,063 

Wie vorher. 
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Datura 

Nahrung 

Uriu- 

raenge 

Ges.- 1 
N 

Legal 

Ace- 

tou- 

menge 

Bemerkungen. 

28. 12. 

V 2 1 Bouillon, 

1 Ei, 10 g Pepton, 
1/2 1 Milch 

700 

13,89 

dunkelroth ' 

0,059 

Wie vorher. 

29. 12. 

wie gestern, -1*20 g 
Traubenzucker 

700 

9,51 

dunkelroth 

0,081 

do. 

30. 12 

wäe am 28. -f 40 g 
Traubenzucker 

1000 

10,14 

niittel stark 

0,046 

Ara 31. Morge ns spontnn 
600 ccm gelassen mit 
dunkler Legarschcr 
Probe, Mittrag.s 12 Uhr 
400 ccm entnommen mit 
heller Probe, beide trül) 
durch Carhonate. 

31. 12. 

^/2 1 Bouillon, 

1 Ei, 10 g Pepton, 
V 2 1 Milch, 

2 Brödehen 

800 

9,(;2 

sehr schwach 

0,032 

Starke Trübung durch 
Carhonate. 

1. 1. 

dasselbe 

600 

7,40 

negativ 

0,014 

do. 


In diesen drei Versuchen handelt es sicli um Menschen^ die vor Anstellung- 
des Versuchs, infolge geringer Nahrungsaufnahiiie, in den Zustand der Inanilion ge- 
komnnui waren und während des Versuches ungenügende Mengen aller Nährstoffe ge¬ 
nossen. Die Patienten in Tab. VI und VH sind Hysiericae, die infolge des Lrhrechens 
Aceton iin Urin zeigten; die Patientin in Tab. VHI bekam eine starke Magenblulung 
am 19. Nachmittags, hatte sich bis dahin gut genährt, enthielt si»di vom LiiUriit 
der Blutung bis zum 21. Abends jeglicher Nahrung. Die übrigen Angaben finden 
sich in den Tabellen; wegen der Untersuchung aller einzelnen Portionen konnte nur 
die Stärke der LcgaPschen Probe als Maass der Acetonurie benutzt werden. 

Aus diesen Versuchen scheint Folgendes hervorzugehen: 1. Acelon- 
menge und Ges.-N gehen nicht ziisaniinen (Tab. YllI). 2. Eiweiss/ii- 
lage (100 g Tropon) macht keine Acetonvennchrung bei IlungorTuhm, 
vielleicht sogar eine Verminderung (Tab. VIll). 3. Subcutanc Zucker- 
Itänverleibung bei Hungernden bewirkt keine Verminderung der Aceton- 
urie, wohl aber die per os (Tab. VII). 4. Das Auftreten von Zucker 
im Urin, nach 100 g Traubenzucker per os (Tab. VII, 19), hindert die 
Herabsetzung des Acetongchaltes nicht, d. h. Erniedrigung der Fähigkeit 
Kohlenhydrate zu assimiliren und vermehrte Ausscheidung von Aceton 
hängen nicht zusammen (Tab. VII). 5. 10 g Traubenzucker unter denselben 
Versuchsbedingungen, d. b. bei gleicher Diät, um dieselbe Zeit, subcvitan 
einverleibt, sind nicht gleichwcrtbig 100 g per os. Zur Prüfung der 
Assimilationsfähigkeit der Kohlehydrate, müssen wir uns also für eine 
von beiden Methoden entscheiden. 6. 100 g Traubenzucker bringen die 
ziemlich geringe Acetonurie nicht dauernd zum Seilwinden. (Tab. VH.) 
7. Die Acetonausscheidung, welche durch allgemeine Untcreriiälirung 
hervorgerufen ist, kann auch ohne Acnderimg der Nahrung, oliglineh die¬ 
selbe weit hinter dem Erfordorniss ziirückbleibt, verschwinden (Tab. VI). 
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Die Injcction der geringen Fettraengen ist ohne Bedeutung. 8. Bei fast 
völliger Inanition sind die Acetonwerthe im Urin nicht grösser, als bei 
einseitiger Eiweissernährung. (Tab. VIII.) 


Tabelle IX. Plass. Keine Nahrungsaufnahme. 


Hungertag 

Urin- 

menge 

Ges.-N. 

Harnsäure 

P 2 O 5 

Gerhardt’s 

Reaction 

Legal’s 

Reaction 

1 

2780 

1 

8,82 

0,290 

2,22 

schwach 

mässig 

2 

2820 

10,1 

0,233 

2,65 

mässig 

stark 

3 

1540 

11,7 

0,197 

2,65 

1 stark 

mässig 


Tabelle X. Wiese. Absoluter Hunger. 


Htinger- 

tag 

Urin¬ 

menge 

Ges -N. 

Harn¬ 

säure 

Xanthin- 

basen-N. 

NH 3 

Gerhardts 

Reaction 

LegaPs 

Reaction 

Oxy butter* 
säure aus 
600 Urin») 

1 

1460 

9,48 

0,718 

0,07 

0,8 

neg. 

neg. 

0 

2 

970 

11,36 

0,405 

0,07 

0,8 

sehr 

schwach 

sehr 

stark 

1,C 

3 

1080 

14,33 

0,205 

0,04 

1,4 

mittel 

stark 

tief 

schwarz 

3,0 


Zwei kräftige Candidaten der Medicin hungern 3 Tage lang völlig, geniessen 
nur Sauerbrunnen und zwar täglich gleiche Mengen. Der eine (Tab. IX) hatte schon 
an 2 Tagen vorher eine sehr eiweissarme Kost zu sich genommen. 

Die Resultate dieser Versuche sind: 1. Die höher oxydirten N-hal- 
tigen Zerfallsproducte des Eiweisses im Urin der Hungernden nehmen 
ab, das Aceton und die ihm nahestehenden Körper nehmen zu (Tab. LX 
und X.) 2. Aceton und Acetessigsäure lösen sich in ihren Mengen im 

Verlauf völliger Inanition ab; je stärker die Acetessigsäure auftritt, desto 
schwächer wird die Legal’sche Probe. (Tab. IX.) 3. Mit dem Auf¬ 
treten der Gerhardt’schen Reaction erscheint auch die Oxybuttersäure im 
Urin. Beide nehmen im Anfang des Hungerns zu. (Tab. X.) 4. Einen 
Ucberblick über die Stärke der Inanition bekommt man nicht, wenn man 
allein die Legal’sche Reaction macht, man muss Aceton, Acettessigsäure 
und /f-Oxybuttersäure gleichzeitig berücksichtigen. (Tab. IX und X.) 


Tabelle XI. Waldvogel. Aceton. 


Zeit 

Urin- 

Aceton- 

Bemerkungen. 


menge 

menge 

2 Uhr mittags 

245 

0,0049 

Völlige Abstinenz. 

7 Uhr abends 

165 

0,0159 

100 ccm Wasser. 


1) Die Zahlen geben die Linksdrehung am Zuckcrpolarisationsapparat von 
Schmidt und Haensch 2209 für die gleiche Menge der auf stets dieselbe Weise 
gewonnenen wässerigen Lösung der Säure an. 
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Zeit 

Urin- 

Menge 

Aceton¬ 

menge 

Bemerkungen. 

1 Uhr nachts 

135 

0,0191 

100 ccm Wasser. 

7 Uhr morgens 

150 

0,0199 

Völlige Abstinenz. 

2 Uhr mittags 

248 

0,0174 

100 g Sanosc und 300 ccm 
Wasser, 

7 Uhr abends 

176 

0,0119 

100 g Traubenzucker in 
100 ccm Wasser. 

1 Uhr nachts 

132 

0,0158 

100 g Olivenöl. 

7 Uhr morgens 

140 

0,0107 

Völlige Abstinenz. 


Den nächsten Versuch (s. Tab. XI) habe ich an mir selbst angcstellt; ich 
luini^^erte 24Stunden, nahm dann HX)g Eiweiss und zwar leicht resorbirbares, in Form 
der Sanosc (Deutsche med. Wochcnschr. 1897, No. 41) zu mir, (1 Stunden darauf 100 g 
Traubenzucker und G Stunden später 100 g Fett. Nach dem Genuss des T.etzteren trat 
siärkeres Aufstossen ein; dasllungergefühl wurde am Tage derNalirungsaufnahmc nicht 
geringer, doch ging ich meiner Arbeit an beiden Tagen in gleicher Weise nach. Der 
Stuhlgang erfolgte am Morgen des 2. und Mittag des 3. Tages. Die ürinportionen 
wurden sofort, nachdem sie gebissen, der Destillation unterzogen. Ein Einlluss 
grüsserer Urinmenge auf die Quantität des Acetons ist ausgeschlossen, da die Urin- 
luengen der beiden Tage aufs aulTälligstc übereinstimmen. 

Aus diesem Versuche zielte ich für den Hungernden in Bezug auf 
die Acetonaussclieidung, folgende Schlüsse: 1. Eiweiss per os erliöht die 
A(*etonbildung nicht, gegenüber dem stetigen Ansteigen der Menge des 
Acetons am Hungertage tritt sogar eine Verminderung derselben ein, 
wie sie auch Weint rau d (2) fand. 2. 100 g Traubenzuck(T per os 
setzen die Acetonraenge herab, aber nicht bedeutend. 3. Die gleiche 
Menge Fett bewirkt ein Ansteigen der Acetonmenge. Erwähnenswertli ist, 
dass die Menge des ausgeschiedenen Acetons an beiden Tagen die gleiche 
ist. Das Absinken der Acetonmenge in der Zeit von 1 Uhr nachts bis 
7 Uhr morgens am 2. Tage erkläre icli mir dadurch, dass die //-ükv- 
biittersäurc, welche natürlich in diesem Falle nicht nachgewiesen werdiui 
konnte, an die Stelle der Acetessigsäurc und des Acetons getreten ist. 


Tabelle XII. Ileineraanii. Diabetes. 


Datum 

Menge 

Spec. 

Gew. 

Z u 

pCt. 

c k e r 

Ges.-M. 

LegaTsche 

Reaction 

Aceton 

Bemerkungen. 

8. 3. 

2010 

1036 

7,0 

140,7 

mittelstark 

_ 

Gewöhnliche Diät. 

9. 3. 

2380 

1032 

5,4 

128,5 

kaum positiv 

0.108 


10. 3. 

1700 

1035 

6,6 

112,2 

rt 

0,038 

rf ri 

11. 3. 

2810 

1031 

6,8 

191,1 

n 

0,032 

Wie am 10. 200 ccm 

Oel per os etwas er¬ 
brochen. 

12. 3. 

2825 

1031 

6,8 

192,1 

negativ 

0,014 

Gewöhnliche Diät. 

13. 3. 

2950 

1034 

6,6 

194,7 

r 

0,184 

V r 

14. 3. 

2200 

1036 

1 

7,0 

154,0 



Dasselbe + 200 ccm Oel 
per OS. Fast 1 L. erbro¬ 
chen. Schlecht. Appetit. 
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Datum 

Menge 

Spec. 

Gew. 

Zu 

pCt. 

c k e r 

Ges.-M. 

Legal^'chc 

Rcaction 

c 

o 

o 

o 

< 

Bemerkungen. 

15. 

3. 

2800 

1036 

7,4 

207,2 

negativ 


Gewöhnliche Diät. 

16. 

3. 

3000 

1030 

5,8 

174,0 


— 

T T* 

17. 

3. 

2340 

1031 

5,2 

125,2 


0,122 

Diabetes-Diät. 

18. 

3. 

2150 

1030 

5,8 

124,7 


0,110 

V 

D). 

3. 

2320 

1032 

5,8 

134,6 

positiv, 

mittelstark 

0,175 

Diabetes-Diät. Glei<4ie 
Menge wie gestmn. 
-f- 200 ccm Ul*!. 

20, 

3. 

2260 

1034 

6,2 

140,1 

sehr schwach, 
positiv 

0,097 

Diabetes-Diät. 

21. 

3. 

1580 

etwas vorI. 

1034 

7,2 

113,8 

schwach, 

positiv 

0,110 

Diabetes-Diät. -{• 200 ccm 
Ocl. 

22. 

3. 

2050 

1035 

6,8 

139,4 

nicht 

angcstellt 

0,098 

Diabetes-Diät. 

23. 

3. 

2100 

1034 

6,8 

142,8 

massig stark 

0,191 

Diabetes-Diät, -f- 200ccm 
Ocl. 


In der letzten Tabelle handelt es sich um Acetonbestimmungen bei einer Frau 
mit Diabetes und Fettleibigkeit; es lag mir in diesem Versuch nur daran, die Acclon- 
vermehrende Wirkung des ])er os ein verleibten Fettes auch bei Zuckerkranken feslzu- 
stellen. Die Patientin hat 5 mal 2(K)ccm Olivenöl getrunken und zwar mittags während 
der Ilau])tmahlzeit. Das Essen wurde der Patimilin zugewogen und war stets an den 
Tagen des Oelgenusses quantitativ und qualitativ gleich dem des vorhergehenden 
Tages. Am 2. 111. wurde das Ocl durch die Sonde eingegossen, dabei erbrach die 

Patientin ganz wenig. Das 2. Mal am 14. trat stärkere Dyspepsie ein, abends wollte 

die Patientin nicht essen, als man sie aber dazu zwang, erbrach sie grosse Mengtm, 
so dass die Acetonbestimmung an diesem Tage unterlassen wurde. Bei diesen beiden 
Versuchen genoss sie Brödehen, Brod, Milch, Bouillon, Fleisch, Pvcisbrei, ivartotrelbrci, 
Butl(‘r. Am 19., 21. und 2.‘L bestand die Nahrung aus Aleuronatbrüdchen, Aleuronat- 
bro<l, Milcli, Bouillon, Kohlgemüse, eingemachten Gurken, Fleisch, Butter. 

Am ersD'n Versiicl)stagc tritt die Wirkung des Oels hervor, am 2. 
verlor Patientin Urin, am 3. i.st die Vermehrung des Acetons stark. 
2 mal ist also deulliclie Acetonvermelirung nach Fettgenuss zu con- 
statiren, am stärksten am 23. — höchste Acetonmenge im ganzen Ver¬ 
such — einmal ist die Wirkung völlig ausgcbJieben. Wir sehen also 

dass das Verlialten des Organismus und wohl specicll seine Oxydations¬ 

kraft in Retracht kommt. Die Acetonwerthe der dem ersten Vcrsindis- 
tage vorangellenden Tage zeigen starke Tendenz zum Abfallen, viel¬ 
leicht liegt hierin ein Fingerzeig. Weiter lässt sich aus der Tabelle 
feststellen, dass Zuckermengc und Acetonmonge nicht Zusammengehen 
mul drittens ist die LegaFsche Rea(*tioii trotz relativ hohen x\ceton- 
gehalts des Urins negativ, z. R. am 13. 

Nach der Mitlheilung dieser Versuche will ich mich daran machen, 
die im Eingänge angeregten Fragen nochmals zu erörtern und meine 
aus den Experinumten gewomumen Aiiscdiauungen über das Wesen der 
A<*etoiiurie darlegen. 
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Icli be^^nnne wieder mit der Beantwortung d(‘r Frage, „stammt das 
Aceton vom Körper oder vom Nahrungseiweiss?^ Diese Frage beantworte 
ich dahin, dass nacli meinen Versuchen es durchaus uinvahrsclieinlich 
ist, dass das Aceton aus dem Körper oder Nahrungseiweiss entstellt. 
i)ie Einfülirung von 100 gr Eiweiss hat in Tab. XI bei völliger Ab¬ 
stinenz keine Acetonvermehrung bewirkt, auch in Tab. VIII hat die 
Hungernde nach Einführung von 100 g Tropon nicht mehr Aceton 
ausgescliieden. ln beiden Fällen trat sogar eine geringe Herabsetzung 
der Acetonurie ein. Wie ist diese zu erklären? Nun wohl am zwang¬ 
losesten dadurch, dass aus einem Theil des überschüssigen Eiweisses Kohle¬ 
hydrate gebildet w^urden und wir also hier die Aceton, vermindernde Wir¬ 
kung der Kohlenhydrate vor uns haben. Zu den Schlüssen aus Tab. VllI 
und 11 gehört der, dass Urin-Stickstoff und Aceionmenge nicht Zusam¬ 
mengehen, was unter Anderen auch Talma (9) hervorhebt und aus den 
Tabellen IV, V, IX und X folgt, dass die Vermehrung der N-haltigen Zerfalls- 
producte des Eiweisses im Urin bei Thyreoidea-Einverleibung hinter der 
Acetonverinehrung zurückbleibt, dass im Hunger dieselben auf (‘in 
Minimum sinken, während das Aceton stark ansteigt. Mit dies(m Re¬ 
sultaten stehe ich im Gegensatz zu Talma (9), Grube (24) und Rosen- 
fehl (8). Letzterer beobachtete, dass seine Versuchsperson R. bei Er¬ 
nährung mit 600 g Fleisch und 18,7 g N im Urin 36,6 mg Aceton, bei 
Zufuhr von 900 g Fleisch und 20,96 g N im Urin 103,5 mg Aceton 
und bei einer solchen von 1450 g Fleisch und 26,3 g N nur 20 mg 
Aceton ausschied. Also auch hier gehen Aceton und Gesammt-N d(‘s 
Urins nicht zusammen. Das starke Absinken bei dem letzten holu'ii 
Fleischgenuss erklärt er durch das Eintreten eines Theils des einge- 
fidirten Eiw'eisses für die Kolilehydrate und d(‘shalb soll das Aceton 
nur eine Function massigen Eiweisszerfall(*s sein. Ich karm mir nicht 
helfen aber ich finde di(\se Erklärung gezwungen, mit einer so starkim 
Erhöhung des Eiw'eisszerfalles miisste immer noch mehr Aceton gel)il(h‘t 
werden, falls Aceton aus Eiweiss entstünde, und so viel Kohlehydrate ent¬ 
stehen bei diesem Zerfall nicht, dass sie eine so starke Verminderung der 
Acetonurie herbeiführen könnten. Bei Einführung von 100 g Eiweiss entsteht 
doch aindi w’ohl nur ein massiger Eiweis>Z(‘rfall und trotzdem hat in meinen 
Versuchen dasAcelon niidit zugenommen. Aber auch (‘im^ Froportionalität 
zwischen Eiweisszerfall und Acetonmcng<‘, sidbst wenn er in massigen 
Grenzen sich bewegt, bestidit nach ambuTn und meinen Versuchen nicht. 

Weintraud (2) hat vollkommen(‘s S(icks(u(Tglei(*hgewicht bei starker 
Acetonausscheidung beobachtet und ders»‘lb(‘ Autor (3) hat bei Injec'tion 
von Laevulinsäure, eirnmi Spaltungsproducte des Eiweisses keine Ac,e- 
tonurie beim Menschen (‘r/eiigen können. Meyer (14) fand, dass di(‘ 
Kohlehydrate das Aceton zerstören ohne Mitwirkung der X-haltigen 
Substanzen. Und wie ist bei dem massigen ^Jweis/(‘r(äll der 1 lungernden 
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in Tab. IX und X das Absinkcn von Harnsäure und Xanthinbasen /n 
erklären, wenn das angebliche Product des Eiweiszerfalls, das Aceton 
zunimmt? Man könnte die Acctonvermehrung nach Thyreoidea-Einver¬ 
leibung gegen mich ins Feld führen, da diese Eiweisszerfall hervorruft. 
Aber wir wissen, dass auch das Fett dem die Gesammtumsetzung im 
Organismus vermehrenden Einflüsse der Thyreoideapräparate unterliegt, 
deshalb sind sie, wenn auch mit Unrecht, wie Ebstein (15) in letzter 
Zeit dargethan hat, zu Entfettungskuren verwandt w'orden. Die Zer¬ 
störung des Körperfettes ist wohl die Ursache der Aceton Vermehrung 
und da der Fettumsatz mehr gesteigert ist als der des Körpereiweisses, 
so halten die Vermehrung des Acetons einerseits und die der Harnsäure 
und Xanthinbasen andererseits nicht gleichen Schritt. 

Die hemmende Wirkung der Kohlehydrate auf das gebildete Aceton 
ist von allen neueren Autoren gefunden, sic wird sehr gut illustrirt durch 
einen meiner Versuche, bei dem ein kräftiger Mann 4 Tage lang nur 
Wasser, Ltr. Bier und 750 g gewöhnliches Weissbrod (ohne Milch 
gebacken) genoss; die Legal’sche Reaction war an keinem dieser Tage 
positiv. Das Wie und Wo dieses Einflusses ist aber noch wenig erkannt. 
Müller (5) ist der erste gewesen, der in diese Fragen Licht zu bringen 
suchte. Er fand, dass subcutane Einverleibung von Traubenzucker keine 
Acetonverminderung zu Stande brachte, dass dieser nur dann wirke, 
wenn er in normaler Weise den Magendarmkanal passirt. Er schliesst 
daraus, dass die Quelle des Acetons also im Verdauungstractus zu 
suchen sei. Wir werden auf die Frage nach dem Orte der Entstehung 
des Acetons erst später eingehen und hier nur davon handeln, wie wir 
uns die Wirkung der Kohlehydrate zu denken haben. Zunächst sind 
Müller’s Resultate durch meine Versuche durchaus bestätigt, ja ich 
glaube eher einen Aceton vermehrenden Einfluss des subcutan beige¬ 
brachten Traubenzuckers bemerkt zu haben. Es ist dies eigentlich ein 
selbstverständliches Resultat, denn der massenweis im Organismus krei¬ 
sende Traubenzucker beim Diabetiker müsste im anderen Falle eine 
Acctonbildung nicht aufkommen lassen. Die Anwendung des an nor¬ 
malen .Mensclien gefundenen Satzes, dass Traubenzucker subcutan keine 
Aceton Verminderung herbeiführe auf den Diabetiker kann aber den Ein¬ 
spruch herausfordern, dass gerade darin die Eigenart des Diabetikers 
liege, dass die Fähigkeit der Verwendung der Kohlehydrate zur Herab¬ 
setzung der Acetonmenge ihm verloren gegangen sei und dass vermehrte 
Acetonausscheidung und Traubenzuckerausscheidung Hand in Hand gingen. 
Gegen die letzte Annahme ist anzuführen, dass die Mengen des Urin- 
zuekers und die der Acetonurie nicht Zusammengehen, wie aus meiner 
Tabelle XI deutlich ersichtlich ist und wie es am besten illustrirt wird 
durch die Beobachtung Weintraud’s (2'), der bei einem Diabetiker 
jahrelanges Verschwinden des Zuckers aus dem Urin feststellte, während 
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Aceton, Acotessigsäure und /!i’-Oxybuttersäure jahrelang au.sgeschicden 
wurden. Auch v. Jaksch (16) fand keine Beziehung zwischen Zucker¬ 
ausscheidung und Acetonurie. Dass mit dem Auftreten von Zucker im 
Urin bei einer zu Diabetes disponirten Person nicht auch die Fähigkeit 
verloren gegangen ist, per os eingeführte Traubenzuckermengen zur 
Acetonverminderung zu venverthen, dass es in dieser Beziehung also 
nichts für den Diabetes Specifisches giebt, geht wohl aus dem Versuch 
in Tab. VII hervor. 

Die Patientin, eine mit schweren nerv'ösen Störungen behaftete Is¬ 
raelitin, schied in zwei der Einverleibung von 100 g Traubenzucker per 
OS folgenden Urinportionen deutlich Zucker aus, trotzdem war in diesen 
Portionen um 4 Uhr die Legal’sche Reaction hellroth, um 8 Uhr nega¬ 
tiv, während sie in der Portion vor dem Traubenzuckergenuss dunkel- 
roth war. Darnach können wir also annehmen, dass beim Diabetiker 
wie beim Gesunden die im Körper kreisenden Kohlehydrate keinen hem¬ 
menden Einfluss auf die Acetonurie haben. Wirken denn die per os ein¬ 
geführten Kohlehydrate alle in gleicher Weise? Hirschfeld (6) hat einen 
Unterschied der Kohlehydrate betreffs der Zeit ihrer Wirkung feststellcn 
können, er giebt an, dass als Ursache dafür neben der Menge der ein¬ 
geführten Kohlehydrate die bisher ausgeschiedene Acetonmengc in Be¬ 
tracht komme. Das ist zuzugeben, aber sicher liegt die Sache nicht so 
einfach. In Tabelle I. bringen 4 Brödehen innerhalb 4 Stunden eine 
Acetonurie von 88 mg als Gesammtwerth für den Tag zum Schwinden, 
in Tabelle XI bringt die Einführung von 100 g Traubenzucker per os 
eine Acetonurie von 174 mg innerhalb 3 Stunden nur bis auf 119 her¬ 
unter, und zwar bei derselben Versuchsperson, ein Einflu.ss des vorher 
genossenen Eiweisses auf diesen Versuch ist wohl auszuschliessen. Man 
würde danach doch wohl daran denken müssen, dass die eingeführten 
Kohlehydrate in ihrer Beziehung zur Acetonurie nicht glcichwerthig sind. 
Auffallend ist auch, dass 100 g Traubenzucker per os die ziemlich ge¬ 
ringfügige Acctonurie in Tab. VII nicht dauernd zum Schwinden bringen. 
Welche Substanzen werden nun durch die per os eingeführten Kohle¬ 
hydrate vor dem Zerfall geschützt? Hirsch fehl hat gefunden, dass 
bei nur mit Fett und Eiweiss ungenügend ernährten Men.schen die Acc¬ 
tonurie in höherem Maasse nach Zusatz von Kohlehydraten verschwand als 
sich der Eiweissverlust verminderte. Meyer (14) stellte fest, dass Gly¬ 
cerin und Kohlehydrate das Aceton ohne Mitwirkung der N-haltigen 
Substanzen zerstören. Ich kann mich nach meinen Versuchen dieser 
Anschauung nur anschliessen. Kohlehydrate haben den grössten Ein¬ 
fluss bekanntermassen auf den Fettstoffwechsel, das labile Körperfett wird 
durch Darreichung von Kohlehydraten der Verbrennung zu Aceton entzogen. 

Aus dem Eiweiss entsteht das Aceton im menschlichen Organismus 
nicht, per os cingeluhrlc Kohlehydrate bringen eine Acctonurie zum 
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Scliwilukn, min MeiM als einzige Substanz des Körpers, welche dein 
Aceton den Ursprung giebt, dass Fett. Bei einem hungernden, bei 2 
nur mit Eiweiss ernährten Menschen und bei Diabetes habe icli durch 
Fetteinverleibung per os eine deutliche Acetonvermehrung feststellen 
können. Weintraud (2) hält das Fett für indifferent, Gcclmuyden (10) 
bat einen directen Parallelismus zwischen dem Fettgehalt der Nah¬ 
rung und dem Grade der Acetonuric feststollen können. Rosenfekrs 
(H) Resultate differirten und er erklärt diese Differenzen dadurch, dass 
einmal das Fett sparend auf den Eiweisszerfall, ein ander Mal steigernd 
wirke. Es ist eigentlich nicht recht ein/uselien, weshalb dem Fett bei 
derselben Versuchsanordnung zwei so entgegengesetzte Wirkungen zu¬ 
fallen sollen. Fällt diese Anschauung nun auch schon durch die 
Tbatsache, dass der Ursprung des Acetons aus Eiweiss nicht er¬ 
wiesen, ja nach allen Untersuchungen sogar höchst unwahrscheinlich ist, 
auf, so halte ich es doch für nöthig einen gegen diese Anschauung 
sprechenden Versuch hier anzuführen. In der Tab. II sind am 7. I. bei 
25,18 g Ges.-N im Urin 0,024 g Aceton ausgeschieden, am folgen¬ 
den Tage, dem der Fctteinverleibung, bei einem Ges.-N von 24,8 0,077 
Acelon. Das Fett hat hier also nur einen geringen sparenden Einlluss 
auf den Zerfall des Eiweisses gehabt, den cs auch nach allgemeimm 
physiologischen Thatsachen besitzt, und trotzdem ist die Acetonmengc 
um mehr als das Dreilache gestiegen. Auch ich. habe Verschiedenheiten 
in der Wirkung des Fettes gesehen, bei der Diabetica ist der erste Ver^ 
such durchaus negativ, aber ich glaube die Erklärung dafür anderswo 
suchen zu müssen und werde später auf diesen Punkt zurückkommen. 
Auffallen muss, dass ebenso wie bei den Kohlehydraten auch bei den 
Fetten die siibcutane Einverleibung ohne Resultat geblieben ist, aber ebenso 
wie diese Tbatsache an der Auffassung von der Wirkung der Kohle¬ 
hydrate nichts ändern kann, wird sie es auch bei dem Einfluss des 
Fettes nicht vermög(m. Wir miissen diesen Punkt bei der Frage nach 
dem Orte der f]ntstehung des Acetons erledigen. 

Ich habe gefund('n, dass in der Hidic der Acetonurie bei einseitiger 
Ei\veiss(‘rnähruiig und bei viÜliger Inanition keine wesentlichen Unter¬ 
schiede bervortrat(‘n, entgegen Nebelthau, wadeber bei völliger Inanilion 
weit höhere Acetonwerthe fand, als bei einseitiger Eiweissnahrung. 
Hirsch fehl (6) hält es für das Zustandekommen und die Höhe der 
Acetonuri(‘ für belanglos, ol; ganz gehungert wird oder ob Eiweiss und 
Fett in mässiger Menge eingeführt werden, er legt daher das hohe Ge- 
ivicht auf den Kohlehvdratstoffweclisel und sieht die Acetonurie bei 
Dial)etikern einfach als eine Folge der Störung des Kohlehydratstoff- 
wechsels an, ohne die Stoffe näher anzugeben, aus denen das Aceton 
srümui Ursprung nimmt. hdi glaube dem gegenüber das Fett als die 
t^hielle d(\s A(*(‘tons und zwar als die einzige angeben zu können und 
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die kurz vorher angeführte Thatsache, dass bei völliger Inanition und 
einseitiger Eiweissernährung die Höhe der Acetonurie nicht wesentlich 
verschieden sei, findet darin ihre Erklärung, dass in beiden Fällen der 
Fettverlust fast der gleiche ist. Das per os eingeführte Fett machte 
bei unserer Versuchsanordnung gelegentlich Dyspepsien, auf deren Be¬ 
deutung für die Acetonurie besonders v. Jaksch (16) und Lorenz (11) 
hingewiesen haben. Dieselben waren jedoch gering und bestanden meist 
nur in Aufstossen, ausserdem ist das Auftreten derselben für die ganze 
Frage verhältnissraässig gleichgiltig, denn sie entscheidet nicht, woraus 
denn das Aceton entsteht. Betreffs der Zeit, in der die Wirkung des Fettes 
zu Tage tritt, ist zu bemerken, dass nach 5—6 Stunden die Wirkung 
auf die Acetonausscheidung deutlich war, nach weiteren 4—5 Stunden w ar 
die Gerhardt’sche Probe positiv. Die Stärke der Fettwürkung auf die 
Acetonurie zeigt individuelle Verschiedenheiten, ziemlich hohe Fettmengen 
per os in Tab. I sind nicht im Stande, die Acetonmenge auf die Höhe zu 
bringen, welche sie in den ersten Tagen reiner Eiweissernähriing zeigte. 

Während wir bisher nur den Einfluss von Eiweiss, Kohlehydraten 
und Fetten auf die Acetonurie festzustellen versucht haben, drängt sich 
uns jetzt die Frage auf, wüe verhält sich der Organismus, wx'im die 
Nahriingszufuhr, respective die durch Unterernährung herbeigeführte 
Inanition die gleiche ist? Aus meinen Versuchen geht für diese Frage 
folgendes hervor. Bei einseitiger Eiw'Cisskost steigt die Acetonurie am 
2. oder 3. Tage auf ihr Maximum, dann tritt eine Verminderung ein, 
w'elche in den nächsten Tagen zunimmt und allmälig einen consianten 
Werth erreicht. Das haben auch Hirschfeld ((V), Bosen fehl (8) und 
Geelmuyden (10) gefunden. Was bedeutet dieser Vorgang? Nun doch 
wohl nichts anderes, als dass der Organismus die Fälligkeit besitzt, den 
Fettverlust bei einseitger Eiweisszufuhr zu reguliren, ebenso wie er es 
beim N-Umsatz thut und durch die Menge d(‘r ausgeschiedenen Harnsäure 
und Xanthinbasen anzeigt, wenn einseitige Kohlehydratzufulir stattfindet. 
Und weiter ergiebt sich aus meinen Versuchen, dass auch bei gleicher 
Eiw*eisszufuhr 2 Personen nicht gleiche Acetonmengen ausscheiden, sondern 
dass hier individuelle Verschiedenheiten obwuilten, die w’ohl sicher in der 
Differenz der Oxydationsfähigkeit ihren Grund hüben. Dass dieser Factor 
eine wuchtige Rolle spielt, kann ich zwar nicht mit Sicherheit darthun, 
aber wie soll man sich sonst den Versuch in Tab. VI erklären, W’o trotz 
gleich bleibender Unterernährung das Aceton verschwundet? Und wuirum 
tritt bei einer freilich für den einzelnen Organismus variirenden Höhe 
der Acetonurie die Acetessigsäure und die /‘/-Oxybuttersäiire an die Stelle 
des Acetons, warum wird nicht alles als Aceton ausgeschieden? Bei 
der Einführung des Fettes per os in den Tabelhui I und 11 tritt, trotzdem 
die quantitativ bestimmte Gesammtmengi^ von Aceton und Acetessigsäure 
geringer w-ar als am 3. Tage der reinen Eiweisskost, die Gerhardt'sehe 
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Probe cUif, au( /i?-Oxybuttcrsäure ist leider nicht untersucht, doch glaube 
ich, dass die Menge des zerfallenden Fettes so gross war, dass der 
Organismus nicht im Stande war, alles zu Aceton zu oxydiren. Die 
Oxydalionskraft des hungernden Organismus ist geringer als die dos 
normalen und so sehen wir, dass schon am 2. Tage die /l#-Oxybuttcr- 
säurc im Urin neben der Gerhardt’schen Reaction auftritt (Tab. X), 
Bei dem andern Hungernden in Tab. IX sehen wir, dass die Legal’sche 
und die Gerhardt’sche Reaction sich ablösen in ihrer Intensität, sodass, 
während die erste am 1. Tage massig, am 2. stark, am 3. wieder 
massig war, die Gerhardt’sche an den entsprechenden Tagen schwach, 
nulssig, stark auftrat. Hirschfeld (6) hat den leichten Diabetes von dem 
schweren dadurch getrennt, dass bei ersterera eingeführte Kohlehydrate 
die Acetonmenge herabsetzen, bei letzteren nicht; dieser Unterschied ist 
aber doch nur in der Verschiedenheit der Ausnutzung eingeführter Kohle¬ 
hydrate begründet. Ich glaube, dass der Unterschied zwischen beiden 
in der staiken Herabsetzung der protoplasmatischen Oxydationskraft liegt, 
und dass wir den Unterschied zwischen beiden Formen besser feststellen, 
wenn wir eine gleiche Menge Fett bei beiden einführen und sehen, wie 
viel davon Jils /Jt-Oxybuttersäure ausgeschieden wird, ob die Ger- 
hardt’sche Probe in beiden gleich stark ist und ob eine Differenz in 
der Ilölic der Acetonurie zu finden ist. Auch letzteres muss herange¬ 
zogen w'erden, weil der normale Mensch natürlich einen grösseren Thcil 
des Acetons in CO 2 und 11,0 überführt, als der schlecht oxydirende Dia¬ 
betiker. 

Rosen feld (8) hat schon gefunden, dass der Diabetiker auf das Fin- 
setzen reiner Fleischkost mit stärkerer Acetonurie antwortet, als der 
normale Mensch. Mir standen nicht genügend Versuchspersonen zur 
ViMi'ügung, sonst hätte ich gerade dieser Frage, d. h. ob sich Unter- 
S(;hicd(^ in der Ausscheidung von Aceton, Acetessigsäure und /J-Oxy- 
buttersänre zwischen dem normalen Menschen und dem Diabetiker bei 
gleicher Fettzufuhr lindei» lassen, mein Interesse zugewandt. Meine 
Diabetica in Tab. XII rechne ich zu den leichten Fällen, sie hat einmal 
auf die Uinl'ührung von Feit nicht mehr Aceton ausgeschieden, als in 
den Tagen vorher und, wenn eine Vermehrung des Acetons auftrat, wde 
besonders am 23., so w'ar die Gerhardt’sehe Reaction negativ; auch 
klinisch war der Fall leicht. Ich .stehe akso auf dem Standpunkt von 
V. Jaksch(lG), da.ss bei einem bedeutenden Missverhältniss zwischen 
Zerfall und Oxydation sich neben dem Aceton auch niedere Fettsäuren 
bilden und auf dem Minkowski’s (25), der angiebt, dass sich erst 
/■y-Oxybuttersäure bildet und daraus Acetessigsäure und Aceton und 
glaube, dass bei jedem Fettzerfall im Organismus niedere Fettsäuren 
entstehen, welche bei Menschen mit normaler Oxydation bei gleicher 
Menge als Ut>, und 11,0, bei solchen mit wenig horabgesetzter als Aceton 


Digitized by 


Gocigle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Lehre von der Acetoiuirie. 


5'27 


und bei noch stärkerer Schädigung der Oxydationskraft als Acetessig- 
säure und /!/-Oxybuttersäurc ausgeschieden werden. Ich bin überzeugt, 
dass sich so alle Acetonurien erklären lassen, so z. B. aucli die Ver¬ 
mehrung des Acetons nach Thyreoidea, die ich gefunden habe, denn die 
Präparate der Schilddrüse steigern den Körperzcrfall. Die Frage der 
Acetonvermehrung nach Alkohol ist meiner Ansicht nach noch nicht 
geklärt, die geringe Vermehrung, welche ich fand, lässt sich bei der 
angewandten Methode — Destillation, üeberlührung in Jodoform — auf 
IJebergang von Alkohol in den Urin zurückführen. Hirschfeld (G) fand 
keine Vermehrung, Gerhardt (10) dagegen fand Eisenehloridreaction bei 
Alkoholikern. 

Wir kommen jetzt zur Besprechung des Ortes der Aceionbildung 
und wollen auf Grund des bis jetzt Bekannten und der eigenen Versiiclie 
diese Frage zu erörtern versuchen. Die ältesten Untersucher, wie 
Petters (19) und Kaulich (20) glaubten, das Aceton entstehe nur bei 
gastrischen Störungen, Lorenz (10) findet aber einen Unterschied in den 
Magendarmslörungen, je nachdem sie primär oder secundär sind. Bei 
den primären fehlt das Aceton in den Ausleerungen nie, stets dagegen 
bei den sccundären, zu denen auch die bei Hysterie geliört. Ich glaiibi^, 
dass dieser Unterschied sich nicht wird aufrechterhalten lassen, son¬ 
dern dass es darauf ankommt, wie viel an Nährstoffen dem Körper 
durch die Magendarmstörungen verloren geht. In fast allen Fällen von 
primärer Magendarmstörung bei Lorenz ist entweder starkes Erbreclien, 
oder es sind Durchfälle verzeichnet und in einem Falle von Hysterie 
mit starkem Erbrechen hat Lorenz, obwohl dieser zu den secundären 
Magenstörungen gehört, Aceton inFäces und Erbrochenem nachgewiesen. 
Lorenz hebt dann hervor, dass die Menge des im Darrainhalt gefundenen 
Acetons zu gering sei, als dass im Darm die Bildungsstätte desselben 
sein könne. Hirschfeld (6) spricht sich gegen die Entstehung und auch 
Beeinflussung der Acetonurie durch die Vorgänge im Verdauungstractus 
aus, denn er fand keine Unterschiede in der Menge des Acetons, ob¬ 
wohl bei den Versuchspersonen bald Koprostase bald normale Stuhl¬ 
entleerung vorhanden war. Die neueren Untersuchungiui von Müller (5), 
Meyer (14) und meine eigenen lenken unser Interesse aber doch wieder 
mehr auf die Vorgänge im Darm resp. im Magen. Müller fand, dass 
die acetonvermindernde Wirkung der Kohlehydrate bei subcutaner Irin- 
verleibung nicht eintritt. Das wird durch meine Versuche vollauf be¬ 
stätigt, ja ich kann noch hinzufügen, dass die acetonvermehrende Wirkung 
des Fettes ebenfalls bei Umgehung des Magendarmcanals ausbleibi; 
Meyer giebt an, dass die Mitwirkung der Darmfäulniss bei der Bildung 
des Acetons nicht ausgeschlossen sei. Ich möchte mich el)enso wie 
Meyer recht vorsichtig ausdrü('-ken und jedenfalls trotz dcu' Beslätigung 
der Versuche Müller’s incht den S(üiluss ziehen, dass die (^)uelle des 
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Acetons iin Darmcana] zu suchen sei. Sicher ist aber der Einfluss 
der Vorgänge im Darm bei der Acctonbildung ein grosser, nicht zu be¬ 
streitender. Es kommt bei dieser Wirkung aber wohl weniger darauf 
an, ob dyspeptische Erscheinungen eintrcten oder nicht, sondern darauf, 
womit der Verdauungstractus angefiillt ist. Hirsch feld (6) hat gefunden 
dass die bei Indigestionen auftretende Acetonurie ebenfalls durch Einführung 
der Kohlehydrate schwindet. Durch Kohlehydrate wird aber die Indigestion 
doch meistens nicht gebessert. Bezüglich der Wirkung der Kohlehydrate im 
Digestiontractus auf die Bildung des Acetons giebt es noch manches Merk¬ 
würdige. So ist der Einfluss von 4 Brödehen bei der starken Acetonurie 
in Tabelle VI ein viel stärkerer, als der von 100 g Traubenzucker bei 
der schwachen Acetonurie in Tabelle VII. Ferner giebt die kurze Zeit, 
in der die eingeführten Kohlehydrate zur Wirkung gelangen, zu denken. 
Rosenfeld (8) sah dieselbe in einer halben Stunde im günstigsten Falle, 
llirschfeld (6) in 2—4 Stunden, ich innerhalb 4 Stunden eintrcten. 
Schwarz (21) fand weiter, dass die Oxydationsfähigkeit für per os ein- 
geführr.es Aceton nicht abhängig sei von der Einführung der Kohle¬ 
hydrate. Ich denke mir demnach die Wirkung der in den Verdauungs¬ 
tractus eingeführten Kohlehydrate als eine Fernwirkung auf den Zer¬ 
fall des Körperfettes, der durch die Darbietung leicht oxydabler 
Substanzen aufgehoben wird, halte die Entstehung des Acetons im 
Darm für unwahrscheinlich, sondern glaube, dass im Darm aus dem 
eingeführten Fett zunächst die niederen Fettsäuren gebildet werden, weh'he 
bei ihrer Ueberführung in den Kreislauf allmälig zu Aceton oxydirt 
w(U'den können. Andererseits entsteht das Aceton sicher durch Zerfall 
von Körperfett, wie wir cs bei Diabetikern sehen, welche ohne Störung 
in der Ausnutzung der eingeführten Nährstoffe mit Ausnahme der Kohle¬ 
hydrate natürlicli stark an Körperfett verlieren. Und wie sollte man 
sic'h die Wirkung der Kohlehydrate auf die Acetonurie denken, bei ein- 
seiiig mit Eiweiss ernährten Menschen, nachdem es feststeht, dass Aceton 
aus Eiweiss nicht, wohl aber aus Fett entsteht? Ich resümire also; 
Fettzerfall im Darm und in den Zellen des Körpers kann zur Acetonurie 
führen, er kann herbeigeführt sein durch allgemeine Inanition, durch 
einseitige Eiweisskost, durch starke Fettaufnahme per os oder dadurch, 
dass dem Körper die Ausnutzung der die Fettzersetzung hindernden 
Kohlehydrate verloren gegangen ist. Die Dyspepsien wirken dadurch, 
dass sic einen Verlust an Nährstoffen schaffen. 

Das Aceton ist ein Zeichen der Inanition, speciell, wie es jetzt wohl 
wahrscheinlich ist, des Fettzerfalls und wur sind gewiss berechtigt, sein 
Auftreten im Urin als ein ungünstiges Ereigniss aufzufassen. Klinisch 
wird am häufigsten das Aceton nach der Lcgal’schen Probe nachge¬ 
wiesen und aus der Stärke der Rothfärbung ein Rückschluss auf die 
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S(*hwcre des Falles gemacht. Dagegen lässt sich verschiedenes einwenden. 
Sowohl Legal (22) wie Le Nobel (27) machen die Angabe, dass auch 
die Acetessigsäure nach Zusatz von Nitroprussidnatrium und Lauge eine 
Rothfärbung giebt. Ich war nicht in der Lage, diese Angaben nachzu¬ 
prüfen, doch findet sich in allen neueren Arbeiten keine Bestätigung 
derselben, auch Huppert erwähnt unter den für Acetessigsäure sprecdien- 
den Reactionen die Legal’sche nicht. Bei grossen Urinmengen kann 
die LegaFsche Probe schwach ausfallen, während die quantitativ bestimmte 
Acetonmenge, natürlich muss die Gerhardt’sche Reaction negativ sein^ 
sehr bedeutend ist. Weiter ist bis auf den Zusatz der Säure die Krea- 
tininreaction die gleiche wie die des Acetons, der Essigsäurezusatz ist 
also bei der Anstellung der Reaction von grosser Bedeutung; trotzdem 
giebt cs genaue Angaben über die Menge der zuzusetzenden Essigsäure 
nicht, Legal (22) sagt einfach, dass man nach dem Ncutralisiren mit 
Essigsäure versetzen soll. Wie aber ist die Sache, wenn der stark accton- 
halligc Harn auch viel Kreatinin enthält. Besteht eine starke Braiin- 
rothfärbung nach Zusatz von Nitroprussidnatrium und Lauge, so werde 
ich viel Essigsäure gebrauchen, um die durch Aceton bedingte Purpur- 
rothfärbung herauszubekommen, durch einen grösseren Essigsäurezusatz 
wird aber die Menge der zur Beurtheilung der Acetonmenge dienendmi 
Flüssigkeit im Reagensglasc vermehrt. Weiter ist es mir aber bei der 
Versuchsperson in Tab. VHl, welche grosse Mengen von Carbonaten aus¬ 
schied, natürlich passirt, dass bei dem Essigsäurezusatz die in Massen 
entwi(‘kclte Kohlensäure im Augenblick das Aceton mit fortriss und dass 
die Reaction negativ erschien, obwohl grosse Mengen Acetons vorhandiui 
waren. Ferner konnte ich feststcllen, dass in gleichen Mengen Urins 
und des daraus gewonnenen Destillates die Reaction nicht gleich staik 
ausfiel, dass die Rothfärbung im Destillat überliaui)t erst bei Essigsäure- 
zusatz eintrat; die Essigsäure scheint also doch mit zur Reaction zu ge¬ 
hören, w^ährend ich vielfach die Angabe gefunden habe, dass mit dem 
Zusatz von Nitroprussidnatrium und Lauge die Reaction beendet sei. 
Weiler muss die Nitroprussidnatriumlösung immer frisch bereitet sein, da 
ältere Lösungen mit normalem Urin Violcttfärbung gel>en. Es lassen 
sich also eine Reihe von Bedenken gegen die Legarschc Reaction gel¬ 
tend machen. Hirschfeld (7) hat nur das Aceton als Indicator für 
die drohende Vergiftung des Organismus angesehen, ich glaube, ohne die 
Frage der Vergiftung zu berühren, dass die Legarsche Reaction uns über 
die Inanition beim Diabetes und in anderen Krankheitsfällen sehr wenig 
sagt. Bei dem Hungernden in Tab. IX ist am 3. Tage die LegaTsche 
Reaction schwächer als am 2., die Gerhardt’schc die stärkste von allen 
3 Tagen, mit der Zunahme der Inanition schwindet hier also die Legal- 
sche Reaction, während die niedrigeren Ox} daiionsproducte in den Vorder- 
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^niiui ireton, wie aus Tab. X hervorgellt. Dasselbe gilt beim Diabe¬ 
tiker, so fand auch Wolpc (23), dass in den letzten Stadien des Dia¬ 
betes das Aceton abnimmt, die //-Oxybuttersäurc zu. Bei meinen schon 
erwähnten Versuchen an Thieren habe i(di trotz der schweren Inanition 
keine Acetonvermehrung nachweisen können. Der Hund scheidet die 
Zerfallsproducle des Fettes in anderen Oxydationsstufen aus als der 
Mensch, ebenso wie er die Zerfallsproducte des Eiweisses nicht in dem 
Maasse als Harnsäure ausscheidet wie der Mensch. Man könnte auch beim 
Hunde an die /#-OxybuÜersäure denken, ich habe deswegen 800 ccm des 
am 40. Hungertage gelassenen Urins nach dem Tollens’schen Verfahren 
der /y-Oxybuttersäuredarstelliing aus diabetischem Urin verarbeitet. Herr 
Geheimrath Tollens, dem ich an dieser Stelle meinen besten Dank aus¬ 
spreche, hatte die Freundlichkeit die gewonnene Säure genau zu prüfen. 
Er kommt zu folgendem Resultat: „Es ist etwas einer Säure nachge¬ 
wiesen, welche nach links dreht und die allgemeinen Eigenschaften der 
/:^-Oxybuttcrsäure zeigt, doch ist sic nicht rein erhalten worden, wie die 
viel zu gering gi'fundene Drehung der Säure und ihres Natriumsalzes 
beweist. Durch Destillation mit Schwefelsäure ist eine nach Fettsäure 
riecJiende krystallisirte Säure erhalten, welche an Crotonsäure erinnert 
und wie diese ein Silbersalz giebt. Der zu niedrig gefundene Silber¬ 
gehalt des Silbersalzes und der zu hoch gefundene Schmelzpunkt der 
Säure zeigen jedoch, dass ausser Crotonsäure noch etwas anderes vor¬ 
handen gewesen ist.^ Ich glaube, dass eine Verunreinigung durch andere 
Fettsäuren vorlag; im Allgemeinen ist aber die Menge dieser Säuren so 
gering, dass der Hund die Zerfallsproducte des Fettes noch in anderen 
Modificationen ausscheiden muss. 

Nach allem diesen wird man klinisch nicht zu viel Werth auf die 
lA'gal'sche Reaction legen dürfen, die quantitative Bestimmung von 
Aceton und Acelessigsäure ist einfach, ist die Gerhardt’sche Reaction 
negativ, so kann man alles Jodoform auf Aceton umrechnen, ist sie 
positiv, muss man auf /^-Oxybuttersäure fahnden. So wird man einen 
Uebcrblick über den Fettzerfall im Körper, über die Inanition und üIkt 
die Schwere des Diabetes bekommen können. 

Dem aufmerksamen Leser dieser Zeilen wird cs nicht entgangen 
sein, dass noch eine Reihe dunkler Punkte in der Frage nach dem Wesen 
der Ac(donurie der Erledigung harren. Am wenigsten im Stande bin iidi 
die Frage zu beantworten, woher die Acetonvermehrung bei subcutaner 
Traubenzuckereinverleibung kommt. Dass das subcutan injicirte Fett 
keine Acetonvermehrung macht, liegt vielleicht an der langsamen Resorp¬ 
tion (h‘ssclb(‘n. Wird vielleicht der Traubenzucker äusserst schnell in 
Fett übergcfiihrt, das sofort zerstört, die Menge des Acetons erhöht, oder 
sollte die Mitwirkung des Darmes bei jed(‘r Acetonvenmdirung und -Ver- 
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inindcrung nothwendig sein? Ich bin darüber noch nicht im Klaren. 
Doch ich hoffe, dass diese kleine Arbeit dazu beitragen wird, die Be¬ 
deutung der Acetonurie für die menschliche Pathologie aufzuhellcn und 
dass sie Anregung zu weiteren Versuchen geben kann. 

Nach dem bereits im April erfolgten Abschluss meiner Arbeit ist 
die Arbeit von Magnus-Levy (26) erschienen, welche die Oxybuttersäure, 
also die niedrigere Oxydationsstufe des Acetons zum Gegenstände hat. 
Den mit den Resultaten dieser Arbeit übereinstimmenden 10. Schlusssatz 
lasse ich wörtlich folgen, er stellt für die Oxybuttersäure fest, was ich 
für das Aceton gefunden habe: „Die Entstehung der Oxybuttersäure 
aus Eiweiss ist für unseren Fall in Anbetracht der grossen gebildeten 
Mengen unmöglich und hat daher wohl auch sonst nicht statt; da auch 
die Kohlehydrate nicht die Quelle der 0.xybuttersäurc sind, so stammt 
sic entweder aus dem Fett (Abbau) oder aus einer Synthese. Der Ort 
der Bildung ist jedenfalls nicht der Darm, viel eher die Muskeln und 
die grossen Drüsen (Leber u. s. w.).“ 


Ich komme zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Körper- und Nahrungseiweiss sind wohl sicher die Quelle des 
Acetons nicht. 

2. Kohlehydrate wirken per os Aceton vermindernd, subeutan eher 
vermehrend. 

3. Fett per os steigert die Acetonurie, subeutan nicht. 

4. Der normale Organismus k^nn, ohne dass eine Aenderung in der 
hinsichtlich der Menge ungenügenden Ernährung eintritt, Acetonurie zum 
Schwinden bringen; er stellt sich bei einseitiger Eiweisskost auf eine 
hinter der der ersten Tage weit zurückbleibenöc Menge ein. In der 
Höhe der Acetonurie bei gleicher Ernährung kommen individuelle Ver¬ 
hältnisse zum Ausdruck. Bei sinkender Oxydationskraft oder massen- 
haftem Zerfall werden Acetessigsäure und ,;’-Oxybuttcrsäure, die niedrigeren 
Oxydation.sstufen des zerfallenen Fettes, ausgeschieden. Die Mitwirkung 
der Oxydationskraft beim Zustandekommen der Acetonurie ist eine be¬ 
deutende. 

5. Man sollte die Schwere des Dialietcs nicht allein durch die xVus- 
nützung der Kohlehydrate, sondern auch danach bcurtheilen, als was per 
OS eingeführtes Fett ausgeschieden ward und den niedrigeren Oxydation.s¬ 
stufen des Fettes grösseren Werth beilegen um so die Oxydationskraft 
des Diabetikers beurtheilen zu können. 

6. Die Aceton vermehrende Wirkung des Alkohols steht noch nicht 
fest, Thyreoidea steigert die Menge des ausgeschiedenen Acetons. 

7. Die in den Vcrdauungstractus eingeführten Kohlehydrate und 
Fette sind fast allein von ausschlaggebender nedeutung für die Ib'ilie 
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der Ac(‘toniirie; die Dyspepsie wirkt nur soweit, als sic auf die Aus¬ 
nützung dieser Nährstoffe Einfluss hat. 

8. Der LegaDschen Reaction haften Mängel an, jedenfalls ist sie 
für die Beurtheilung der Stärke der Inanition speciell des Fettzerfalls 
und damit der Sclnverc des Diabetes ungenügend. 
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